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کتاب‌های دوست داشتنتی 


۱ ۷ سئوال شناسنامه دار با پاسخ تشریحی 
۱ سئوالات پرانترنی و دستیاری. پره تست کاتزونگ ‏ ترور و PHD‏ فارماکولوژی تمام قطب‌های کشوری تا آذر ۱۳۰۱ 


۱ مه 


ور 


احمدی» کامران :6 گردآورنده 


سطر به سطر میکروطبقه بندی شده فارماکولوژی : ۹۶۷ سئوال شناسنامه‌دار با پاسخ تشریحی 
سئوالات پرانترنی 9 دستیاری» پره Cond‏ ...| گردآورنده کامران احمدی. 


مشخصات نشر تهران: فرهنگ فردا, ۰۱۴۰۱ 

مشخصات ظاهری ۰ ص : مصور, جدول , نمودار. 

فروست آزمون‌های 23,05 ,= Question Bank‏ « کتاب‌های دوست داشتنی. 
شایک ۰۰ ریال: ۸۶-۱ ٩۹۷۸-۹۶۴-۵۲۳۲‏ 

وضعیت فهرست نویسی فیپا 

موضوع داروشناسی -- آزمون‌ها و تمرین‌ها 

Pharmacology -- Examinations, questions, etc موضوع‎ 

رده بندی کنگره ۳ RM‏ 

رده بندی دیویی ۶ 2 

شماره کتابشناسی ملی ٩۱۰۸۶۸‏ 


سس ۱۷۷۱۷۸۷۱۷۰۵۵۱۰۱۲ 
عنوان: سطر Ay‏ سطر میکروطبقه بندی شده فارما کولوژی 
گردآورنده: دکتر کامران احمدی 

ناشر: انتشارات فرهنگ فردا 

حروفچینی: انتشارات فرهنگ فردا 

صفحه‌آرایی: انتشارات فرهنگ فردا 

لیتوگرافی: منصور 

چاپ و صحافی: منصور 

نوبت چاپ: اوّل -زمستان ۱۴۰۱ 

ترا ۱۰۰۰ جلد 

بهاء: ۲۹۵۰۰۰ تومان 

٩۷۸-۹۶ ۲۵۲۲۰۲۸۶۰۸ شایک:‎ 


تلفن: ۳۶۳۸-۸۸۵۳۰۱۲۴ ۵۹۲۷۷-۸۸۵۵۴ ۸۸۷۵۴۳۱۹-۸۸۷ 


* هر گونه برداشت از مطالب این GLE‏ منوط ay‏ اجازه رسمی از دکتر کامران احمدی می‌باشد. 
* کلیه حقوق مادی و معنوی این کتاب منحصرً متعلق به دکت رکامران احمدی است؛ لذا هرگونه کپی. تکثیرو استفاده 


تسه 


| زاین OLS‏ به غیر از فقط یک نفر خریدار علاوه برپیگرد قانونی »از نظرشرعی نیزبا عدم رضایت موّلف همراه می‌باشد. 
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aut A‏ بیش از ۰ ۷۰ عنوان کناب پزشکی دانشگاهی 

A‏ بایه گذاری روش‌های نوین آموزش پزشکی در ایران 

ایجاد سبکی جدید در تألیف کتبآموزش پزشکی 

0 برگزیده شدن دکتر کامران احمدی در سال‌های VO‏ و ۷۷ به عنوان موف برگزیده 
کناب سال 

۸ اهداء لوح سپاس سال ۱۳۸۹ جهت تألیف کتب دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور dy‏ 
دکتر کامران احمدی 

۸ انتشار بیش از یک میلیون جلد از مجموعه کنب AOM‏ 

۸ اننشار پیش از ۲ میلیون جلد GuideLine‏ 

Jf‏ تألیف مجموعه Question Bank‏ سطر به سطر 

# ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی در ایران با تألیف گاید لاین‌های تمام رنگی 
Next Level Plus‏ 

# برگزاری کلاس های حضوری و مکاتبه ای دستیاری و پرانترنی 

/< تقدیم بیش از ۱۰۰۰۰ رزیدنت تخصصی به کشورعزیزمان ایران از بین شرکت‌کنندگان 

س‌های حضوری و مکاتبه ای دستیاری 
مننماوره‌های آموزشی به پزشکان. دانشجویان پزشکی و فارغ التحصیلان خارج از کشور 
SIAM‏ آزمون‌های آنلاین کشوری جهت آمادگی امتحانات دستیاری و پرانترنی 

۱ انتشار 20)های صوتی آموزشی دستیاری و پرانترنی‎ is 
مشاوره و برنامه ریزی جهت ادامه تحصیل در خارج از کشور به همراه تالیف شرایط‎ 

/< ادامه تحصیل گروه پزشکی در خارج از کشور 


# برنامه ریزی برای تألیف چندین مجموعه کنب کاربردی در آینده ای‌نزدیک 


اما تلائش همبجنان ادامه خواهد داشت ... 


Preview 


تعداد کل سئوالات: ۹۶۷ 


oe YF vy yd. ۵ 


۱- اثرآتروپین برضربان قلب چگونه است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵- قطب ۵ کشور ی[دانشگاه شیوزا) 

(A‏ دردوزپاتین برادی‌کاردی و دردوزهای بالا تاکی‌کاردی 

ایجاد می‌کند. 

تفا کی کازدی odie‏ کدد. 

ج) در دوزپاتین تاکی‌کاردی و در دوز بالاتربرادی‌کاردی 

ایجاد می‌کند. 

د) برادی‌کاردی ایجاد می‌کند. 

آنروپین: آتروپینآنتاگونیست غیرانتخابی موسکارینی 
بوده که به‌صورت آگونیست معکوس عمل می‌کند. بخشی 
از آتروپین توسط کبد دفع شده و بخش دیگربدون تغییر 
در ادرار دفع می‌شود. 


(- دوز درمانی آنتاگونیست‌های موسکارینی ابتدا با 
بلوک مرکزی b‏ بلوک پیش‌سینایسی موسکارینی (۷۲2) بر 
پایانه‌های عصبی واگ سبب GOT Gol‏ می‌شوند. 

۲- این داروها سپس در آثر بلوک پس‌سینایسی 
موسکارینی (۷12)د 0,5 سینوسی ودهلیزی _بطنی موجب 
تأکی‌کاردی و کاهش هذایت دهلیری بطتی می‌شنوند. 

(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۲) 


قاب(عرد) 


(پرانترنیی شهریو ر۴ ۹ _قطب ۳ کشور ی[دانشگاه کرمانشاه وهمدان) 


الف) MI‏ پس‌سیناپسی ب) MI‏ پیش‌سیناپسی 


ج) ۷2پس‌سینایسی د ۷2پیش‌سیناپسی 
به پاسخ سئوال ۱ مراجعه شود. 


wo. kat. ir 


اثرات بالینی داروهای بلوک‌کننده موسکارینی (مربوط به سئوال ۳) 


oi‏ اثر مکانیسم 
فراموشی و دلیریوم موسکارینی 

ها چشم سیکلوپلژی و میدریاز بلوک رسپتور ۷13 

ها بروخش اتساع برونش (برونکودیلاتور» به ویژه آگربرونش منقبض باشد . بلوک رسپتور M3‏ 

ره دستگاه ادراری - Jb‏ شدن دیواره مثانه» احتباس shal‏ بلوک رسپتور ۸13 و احتمالاً M1‏ 

تناسلی 

ها قلب ابتدا برادی‌کاردی به ویژه با دوز پائین و سپس تاکی‌کاردی تاکی‌کاردی به علت بلوک رسپتور M2‏ در 

SA node 

نا عروق خونی وازودیلاتاسیون ناشی Sob jh‏ موسکارینی رخ نمی‌دهد مکردر بلوک رسپتور M3‏ در آندوتلیوم عروق 
حضوریک آ گونیست موسکارینی 

ها غدد ترشحی کاهش شدید بزاق» کاهش متوسط اشک و عرق و کاهش کمتر بلوک رسپتورهای ۷1و M3‏ 


ترشحات معده 


عضلات اسکلتی هیچ 


۰ ۳- کدامیک از اثرات زیر مربوط Ay‏ آتروپین نیست؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) فلج تطابق چشم 
ب) اتساع برونش‌ها 
ج) برادی‌کاردی ابتدایی در دوزهای کم 
د) تنگی عروق و افزایش فشارخون 
به جدول بالای صفحه توجه کنید. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲) 
---------------------- 163606 
۴- در صورت تجویزداروهای مهارکننده موسکارینی 
کدام AUT‏ رخ نمی‌دهد؟ PHD)‏ فارماکرلوژی) 
(Al‏ میدریاز ب) انقباض برونش‌ها 
(e‏ احتباس ادراری د) سیکلوپلژی 


داروهای آنتی‌موسکارینی مثل آتروپین موجب اتساع 
برونش‌ها می‌شوند. همچنین به پاسخ سئوال ۲ مراجعه 


۵-کدامیک از عملکردهای فیزیولوژیک بیشترین 
حساسیت را به اثرات آتروپین دارد؟ 

(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب ا کشور ی[دانشگاه تهران]» 

الف) ترشح اسید معده ب؛ ضربان قلب 

ج) ترشح Te‏ وتعریق د حرکات روده 


داروهای بلوک‌کننده موسکارینی مثل آتروپین موجب 
کاهش شدید بزاق. کاهش متوسط اشک و عرق و کاهش 

کمتر ترشحات معده می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲) 


16 2 6۳50 ---------------------- 


۶- مصرف بیش از حد آتروپین موجب کدامیک از 
عوارض زیر می‌شود؟ (دستیاری -اردیبهشت 6۱۳۰۱ 
الف) کرامپ عضلات Glo‏ دستگاه گوارش 
ب) میوز مردمک‌ها 
ج) برونکواسپاسم 
د) افزايش تعداد ضربان قلب 


۳ peor 
pak 


۷- کدام گزینه در مورد کاربرد داروهای آنتی‌کلینرژیک 
غلط است؟ . «پرانترنی شهریور pie VA‏ مشترک تمام قطب‌ها» 
قاس پولاسن» کاهی اسید کته موه 
ب) تیوتروپیوم: آسم و COPD‏ 
ج) تروپیکامید: ایجاد jy dre‏ و فلج تطابق 
د) آأکسی بوتینین: کاهش اسپاسم مثانه پس ا زجراحی‌های 
آورولوژیک 


کاربرد‌های بالینی داروهای آنتی‌کلینرژیک 

[2] سبیستم عصبی مرکزی (CNS)‏ 

9اسکوپولامین: اسکوپولامین درمان استاندارد و یکی 
ازبهترین داروها جهت کاهش علاتم پیماری حرکت است. 

© بنزوتروپین. تری‌هگزی فنیدیل و بی‌پریدین: این 
داروها به راحتی از CNS‏ عبور کرده و دردرمان پارکینسون 
به کار می‌روند (۱۰۰/ امتحانی). هرچند این داروها به اندازه 
لوودوپا مّثرنیستند» Lol‏ به‌عنوان داروی کمکی پا وقتی 
low‏ به لوودوپا پاسخ نمی‌دهد. مفید هستند. 
]) توجه: بنزوتروپین Aus‏ برای درمان دیستونی حاد 
ناشی از داروهای آنتی‌سایکوتیک نسل اوّل به کار می‌رود. 

Hy‏ چشم: داروهای آنتی‌موسکارینی برای دیلاتاسیون 
مردمک و ایجاد فلج تطایقی رسیکلوپلژی) به کار می‌روند 
(گزینه ج). این داروهاء عبارتند از: 

1- آترویین با مدت اثر بیش از ۷۲ساعت 

۲- هماتروپین با مدت اثر ۲۴ ساعت 

۳- سیکلوینتولات با مدت آثر ۲ تا ۱۲ ساعت 

۴- تروپیکامید با مدت آثر ۴۱۰/۵ ساعت 

OS برونش: ایپراتروپیوم و تیوتروپیوم جهت‎ Hl 
استفاده می‌شوند (گزینه ب).‎ COPD علائم اسم و‎ 

آتروپین تزریقی: آتروپین تزریقی برای GET‏ 
ترشحات برونش در طی بی‌هوشی عمومی به کار می‌رود. 

و اپیراتروپیوم: اپیراتروپیوم. che‏ کاهش تنگی 
برونش‌ها در آسم و بیماری انسدادی مزمن ریه (COPD)‏ 
به‌صورت استنشاقی به کارمی‌رود. این دارو هرچند به 
اندازه Ihe‏ گونیست‌ها موثرنیست ولیکن کمترموجب 
تاکی‌کاردی و آریتمی در بیماران حساس می‌شود. 

و تیوتروپیوم: تیوتروییبوم یک آنالوگ با مدت اثر 
طولانی تر است. 


Scopolamine 
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آکلیدینیوم و آمکلیدینیوم: داروهای آنتی‌موسکارینی 
طولانی اثرجدیدی بوده که درترکیب با 182 گونیست‌های 
طولانی‌اثر برای درمان استتشاقی COPD‏ به کار برده 
ی سوه 

i]‏ دستگاه گوارش: انتی‌موسکارین‌ها در کاهش درد 
کرامپی و اسهال گذرا به کارمی‌روند ولی داروهایی مثل 
دیفنوکسیلات و لوپرامید موثرتر هستند. 

آنروپین. مت‌اسکوپولامین و پروپانتلین: برای بیماری 
اسید پیتیک د رگذشته استفاده می‌شد ولیکن درحال pole‏ 
به‌علت اثربخشی کمتر(نسبت به 112بلوکرها و داروهای (PPI‏ 
وعوارض جانبی بیشترو شدیدتر منسوخ شده‌اند. 

© پیرنزپین: بلوک‌کننده موسکارینی انتخابی برای 
1 بوده که در زخم پیتیک موثر است. 

] دستگاه ادراری - تناسلی 

ه أکسی‌بوتینین و تولترودین: اين داروها برای کاهش 
Urgency‏ ادراری در سیستیت خفیف و جهت کاهش 
اسپاسم پس از جراحی‌های آرولوژیک استفاده می‌شود 
زگزینه ۵). 

© تولترودین. داری‌فناسین. سولیفناسین. فسوترودین 
وپروپیورین: این داروها به طورنسبی برای رسپتور 1۷13 
انتخابی بوده و جهت درمان بی‌اختیاری استرسی ادراری 
تجویزمی‌گردند. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۲) 
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آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


www.kaci.ir 


۸-کدامیک از موارد زبراز کاربردهای درمانی داروهای 


(پرانترنی اسفند ۹۵ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]) 
(cal‏ گلوکوم ب) ایلتوس فلجی 
wale‏ د) کره هانتینگتون 


oe Jo 
داروهای آنتی‌کلینرژیک در درمان کدامیک از‎ -4 

بیماری‌های زیر مورد استفاده قرار نمی‌گیرد؟ 
(پرانترنی شهریو ر۳٩-قطب‏ ۵ کشوری [دانشگاه شیوزا» 


الف) بیماری حرکت 

ب) Sylow‏ پارکینسون 

ج) فلج روده 

د) بیماری‌های مزمن انسدادی ریه (COPD)‏ 

به پاسخ سئوال ۷ مراجعه شود. 
مج (Qe)‏ 
۰- کدامیک از بلوک‌کننده‌های موسکاربنی زیر در 
درمان بیماری حرکت به کاربرده می‌شود؟ 

PHD)‏ فارماکولوژی) 
(al‏ بی‌پیریدین ب) اسکوپولامین 
ج) بنزوتروپین د) تری هگزی فنیدیل 


اسکوپولامین درمان استاندارد و یکی از بهترین داروها 
جهت کاهش pore‏ بیماری حرکت است. 


۱- از بین بلوک‌کننده‌های کلینرژیک زیر کدامیک را به 
مبتلایان به بیماری پارکینسون توصیه می‌کنید؟ 


(پرانترنی -اسفند 6۱۴۰۰ 
(all‏ آتروپین ب) ایپراتروپیوم 
ج) بنزوتروپین د) کلونیدین 


بنزوتروپین در درمان پارکینسون به کار می‌رود» چرا که 
به راحتی از CNS‏ عبور می‌کند. 


oF Joc 


plas -۲‏ داروی آنتی‌کلینرژیک زیر 49 راحتی واره CNS‏ 


می‌شود؟ (پرانتونی -شهریو ر۸۳) 
الف) دی‌سبکلومین ب) أکسی‌بوتینین 
ج) گلیکوپیرولات ©( بی‌پریدین 


بنزوتروپین» تری هگزی‌فنیدیل و بی‌پریدین به‌راحتی 
از 77۷5 عبور کرده و دردرمان بیماری پارکینسون به کار 
می‌روند. 


(افازب)(2 )68 


۳- داروهای آنتی‌موسکاربنی کدام اثرات را بر روی 


جشم دارند؟ (پرانترنی میان‌دوره -خرداد CIA‏ 
الف) سیکلوپلژی - میوز 
ب) کاهش خارش - میدریاز 


ج) بی‌تأثیر بر تطابق - میوز 
د) سبکلوپلژی - میدریاز 


داروهای cata) Kinga, il‏ موجچب دیلاتاسیون مردمک 
(میدریاز) و سیکلوپلژی می‌شوند. 
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Job -۴‏ اثرکدامیک ازداروهای SoTL ro‏ زی رکمتراست؟ 
(پرانترنی شهریو ر ۹۷ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


الف) تروپیکامید ب) آتروپین 
ج) سیکلوپنتولات د) هماتروپین 


مدت اثرتروپیکامید نسبت ds‏ سایرداروهای میدریاتیک 
کمتربوده در حدود ۴۰/۵ ساعت است. 


6۵0 
۵- کدامیک از داروهای آننی‌موسکارینی در درمان 
آسم و COPD‏ به کار می‌رود؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 

الف) سالمترول ب) کرومولین 

ج) آمینوفیلین د) تیوتروپیوم 

ایپراتروپیوم و تیوتروپیوم از داروهای آنتی‌موسکارینی 
بوده که در درمان COPD‏ به کار برده می‌شوند. 


نزب( 69 


فصل ۱ داروهای sil‏ 


۶- کدامیک از داروهای زیر در درمان بی‌اختیاری 


استرسی تجویز می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۴٩-قطب‏ ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]» 
الف) ایپراتروپیوم ب) تولترودین 
ج) بتانکول د) دی‌سیکلومین 


تولنرودین جهت درمان بی‌اخنیاری استرسی ادرار به 
کار می‌رود . 


OWSe) 


۷- کدامیک از داروهای زیر در اختلالات ادراری کاربرد 


اختصاصی دارند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(all‏ سولیفناسین ب) تیوتروپیوم 
ج) پروپانتلین د) پیرنزپین 


سولیفناسین برای رسپتور 1۷13 انتخابی بوده و جهت 
درمان بی‌اختیاری استرسی ادراری تجویز می‌شود. 


ی( 60 30213 


۸- آننی‌دوت اختصاصی سلاح‌های شیمیایی نوع 


أرگانوفسفره کدام است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) ادروفونیوم ب) دیازپام 
ج) فنوباربیتال د) آتروپین 


آ«] درمان مسمومیت با مبارکننده‌های کولین 
استراز: تجوی زآتروپین به صورت وریدی در دوزهای VL‏ 
علائم موسکارینی ناشی از مسمومیت با مهارکننده‌های 
استیل کولین استراز (ACHE)‏ را کاهش می‌دهد. 
QD‏ توجه: پرالیدوکسیم جهت احباء استبل کولین استراز 


(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳) 


CIGD 


استفاده می‌شود. 


Follow up : ob : 


۱ داروهای آنتی‌موسکارینی (مثل آتروپین) موجب 
آثرات زیر می‌شوند: 
© سیکلوپلژی و میدریاز 
9 اتساع برونش 
oud fd e‏ مثانه و احتباس ادرار 
و ابتدا برادی‌کاردی به ویژه با دوزپائین و سپس 
تاکی‌کاردی 


ژیک و احیاء‌کننده‌های کول 


0 وازودیلاتاسیون عروقی 
0 کاهش شدید بزاق. کاهش متوسط اشک و 
عرق و کاهش کمترترشحات معده 
0 شل‌شدن دستگاه گوارش و کاهش پریستالیسم 
ه سدیشن و آثرات ضدپارکینسون 
۲ آتروپین درابتدا با دوزپائین, با بلوک پیش سیناپسی 
ررسپتور (M2‏ سبب برادی‌کاری می‌شود و سپس 
در آثر بلوک پس سیناپسی (رسپتور (M2‏ موجب 
تاکی‌کاردی و کاهش هدایت دهلیزی - بطنی می‌شود. 
۳ کاربردهای مهم داروهای آنتی‌موسکارینی عبارتند از: 


و اسکوپولامین: بیماری حرکت 
© بنزوترویین. تری SSD‏ فنبدیل و بی‌پریدین: 
بیماری پارکینسون 


© بنزوتروپین تزریقی: دیستونی حاد ناشی از 
داروهای آنتی‌سایکوتیک نسل اوّل 

* . ایپراتروپیوم و تبوتروپیسوم: به‌عنوان 
برونکودیلاتور در COPD‏ و آسم 

© اکلیدینیوم و امکلیدینیوم: COPD‏ 

أکسی‌بوتینین وتولترودین: کاهش SpholUrgency‏ 
وتولترودین.داری‌فناسین»سولیفناسین.فسوتروپین 
وپروپیورین: بی‌اختیاری استرسی ادراری 

© مسمومیت با ارگانوفسفرها: آتروپین 


)0([ 


14- بیمارکودکی ۴ ساله Cowl‏ که مقداری شریت بلادونا 


(داروی آنتی‌موسکارینی) را سهوا خورده است و با علائم 
مسمومیت به بیمارستان آورده شده است . کدامیک از 


علاثم زیرنشاندهنده مسمومیت با داروی فوق است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۶ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]» 
الف) برافروختگی و خشکی دهان 
ب) هیپوتانسیون و برادی‌کاردی 
ج) تنگی نفس و سیانوز 
د) دل پیچه و اسهال 


Hl‏ عوارض داروهای آنتی موسکارینی 
۱- هیپرترمی (خطرناک‌ترین عارضه) 
¥- خشکی به‌علت کاهش تعریق» ترشح بزاق و اشک 


۳- فلاشینگ (برافروختگی) 
۴- تاکی‌کاردی 


Kaci. ir‏ ۰۱۸۷۷۸۷۷۷۷ سح 


۶- احتباس ادرار 
۷- تاری دید ناشی از میدریاز 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳) 


--------------------- 99تتت 
Sis -۰‏ دهان. تاری دید و احتباس ادرار از عوارض 
las‏ دسته دارویی است؟ 
(پانترن یاسفند VF‏ -قطب کشور ی[دانشگاه شیرز] 

الف) آنتی‌کلینرژیک ها به علت مهاررسپتورهای موسکارینی 

ب) آنتیآدرنرژیک‌ها به علت مهار رسپتورهای al‏ 

ج) آنتی‌هیستامین‌ها به علت مهار رسپتورهای 112 

د) sil‏ دوپامینرژیک ay‏ علت مهار رسپتورهای D2‏ 


---------------------- 630 
۱- کدامیک از عوارض زیر ناشی از مصرف بیش از 

: اندازه آتروپین می‌باشد؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۳‏ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران|) 


WLS ب) میوز‎ SYS SE (All 
ج) اسهال د) تکرار ادرار‎ 
مراجعه شود.‎ ۱٩ به پاسخ سئوال‎ 


Ged) 


۲- در رابطه با آترویین و داروهای شبه آتروپین 
کدامیک از اثرات و عوارض جانبی زیر صحبح است؟ 


(پرانترنی -اسفند 1۹ 


به پاسخ سئوال ۱٩‏ مراجعه شود. 


۳- پسربچه ۲ ساله توسط والدینش به اورژانس 
مراجعه می‌کند. پزشک به Overdose‏ با داروهای 
آنتی‌موسکاربنی (اسکوپولامین) مشکوک است؛ کدامیک 
از IDLE‏ زیردر این کودک دیده می‌شود؟ 

(پرانترنی شهریور ٩۸‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 


iy 
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الف) میدریاز 

ب) تکرر و بی‌اختیاری ادرار 

ج) افزایش ترشحات اسیدی دستگاه گوارش 
د) کرامپ عضلات Slo‏ دستگاه گوارش 


(جالع(رد) 


۴- کدامیک از علائم ایجاد شده توسط داروهای 
آنتی‌کلینرژیک (مثل اسکوپولامین) در بیمار ذکرشده در 
سئوال قبل. خطرناک‌تر است؟ 

(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 


(Al‏ دهیدراتاسیون ب) هالوسیناسیون (توهم) 
ج) پبوست د) هیپرترمی 


«تب آتروپینی» که با هییرترمی همراه است» به دلیل 
بلوک غدد عرق تنظیم‌کننده حرارت رخ می‌دهد. این 
عارضه, خطرناک‌تریین عارضه داروهای آنتی‌موسکارینی 
است. تب آتروپینی د رکودکان کشنده است (۱۰۰/ امتحانی). 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳) 


۵- مبهم ترین عارضه جانبی داروهای آنتی‌کلبنرژیک 


کدام است؟ (پرانترنی -اسفند )٩۰‏ 
ج) تهوع و استفراغ د) هیپرترمی 
به پاسخ سئوال ۲۴ مراجعه شود. 


افازب )6 


۶- تجوی زکدامیک از داروهای زیر موجب هیپیرترمی 


در یک شیرخوار می‌شود؟ (دستیاری -اردیبهشت CVF‏ 
(Al‏ مپریدین ب) فیزوستیگمین 
ج) آتروپین د) پروپرانولول 


OBO) 


۷- کودک ۲ ساله‌ای مقدار زیادی از یک شربت حاوی 
آلکالوئید‌های بلادونا را مصرف کرده است. به نظر 


شما elas‏ اثرفارماکولوژیک این دارو درکودک مهمتر 


محسوب می‌شود؟ 

(پرانترنی شهریو 10 -قطب ۳ کشور ی[دانشگا هکرمانشاه و همدان]) 
(call‏ تاکی‌کاردی 
ب) احتباس ادراری 


ج) افزایش فشارداخل oS‏ چشم 
د) مهار غدد عرق تنظیم کننده دما در بدن 


افا(ب(ع 0 


۸- کدام اثرآتروپین در کودکان خطرناک و در نوزادان 


بالقوه کشنده است؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ۳ کشور ی [کرمانشاه و همدان]) 


ج) مهار تعریق و ایجاد تب د) خشکی دهان 


به پاسخ سئوال ۲۴ مراجعه شود. 


۹- درمورد عوارض جانبی داروهای آنتی‌موسکارینی 
plas‏ گزینه غلط است؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۳۴‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریز]) 
(al‏ برادی‌کاردی Adal‏ و سپس تاکی‌کاردی در قلب 
ب) سیکلوپلژی. فلج تطابق و افزايش فشار داخل چشم 
ج) رفتارهای توهمی و کاهش قوای ذهنی 
د) افزایش ترشحات و تنگی راه‌های هوایی 


1- داروهای آنتی‌موسکارینی موجب کاهش ترشحات و 
انساع برونش‌ها (برونکودیلاتور) 50 شوند (نکته اصلی سئوال). 

۲-داروهای آنتی‌موسکارینی درابتداموجب برادیکاردی 
و سپس تاکی‌کاردی می‌شوند گزینه الف). 

۳- داروهای آنتی‌موسکارینی در افراد مُسن موجب 
گلوکوم حاد زاویه بسته و احتباس ادرار(به‌ویژه درمبتلایان 


به (BPH‏ می‌شوند (گزینه ب). 
(گزینه ج). 


زگایدلاینفارماکولوژی - صفحه ۳) 


ih‏ کتفردت از 
۰- بیماری به‌علت مسمومیت با مالاتیون (سم 
فسفره) تحت درمان با آتروپین وریدی قرار گرفته است. 
با توجه به موارد فوق کدامیک از علاثم زیر نشانگر 
ce‏ آتروپین است؟ 

(پرانترنی شهریو VE‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان]» 
الف) کاهش قند خون 
ب) افزایش فشار خون 
ج) بلوک گره دهلیزی بطنی 
د) Solas‏ مردمک چشم 


داروهای آنتی‌موسکارینی مثل آتروپین موجب میدریاز 


۱- اثرآترویین روی بدن چگونه می‌باشد؟ 
(پرانترنی شهریو ر۷٩‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگاه تهران]» 
آلف) ضریان قلب رآ تند و ترشح بزاق را تحریک می‌کند. 
ب) موجب احتباس hol‏ و خشکی چشم می‌شود. 
ج) ترشح اسید معده را کاهش و ترشحات برونشی را 
افزایش می‌دهد. 
د) مجاری تنفسی را گشاد و مردمک چشم را تنگ می‌کند. 


۱- آتروپین موجب کاهش تعریق. بزاق و اشک می‌شود 
)44335 الف و ب). 

۲- دوزهای درمانی آنتاگونیست‌های موسکارینی ابتدا 
با بلوک مرکزی سبب برادی‌کار‌ی می‌شوند» سپس در 
Sob II‏ محیطی. تاکی‌کاردی و افزايش هدایت دهلیزی 
بطنی رخ می‌دهد (گزینه الف). 

۳- کاهش ترشح dew!‏ در بیماری اسید پیتیک و 
کاهش ترشحات برونش‌ها در طی جراحی از کاربردهای 
آنتا گونیست‌های موسکارینی می‌باشند (گزینه AE‏ 

۳ ییون مردبرک ald lal phere‏ تال spl‏ 
داروها است (گزینه د). 

۵- احتباس ادرار ربه‌ویژه در افراد مبتلا به BPH‏ از 
عوارض آنتاگونیست‌های موسکارینی در افراد مُسن 
می‌باشد (گزینه ب). 


EGGS 0 9 


www.kaci.ir 


۲- مصرف داروهای آنتی‌موسکارینی در کدامیک از 


بیماری‌های زیر ممنوع می‌باشد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(ll‏ بیماری پارکینسون ب) بیماری مسافرت 
ج) گلوکوم زاویه بسته د) اسم 


۱- مصرف داروهای آنتی‌موسکارینی در شیرخواران 
به‌دلیل احتمال هیپرترمی, wb‏ با احتیاط باشد. 
۲- داروهای آنتی‌موسکارینی» در مبتلایان به گلوکوم 
Ayal}‏ بسته و مبتلایان به هییرپلازی پروستات (BPH)‏ 
کنتراندیکاسیون نسبی دارند. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه CF‏ 


BW) 


۳- کدامیک از داروهای زیر به منظو رکمک به ترزک سیکار 


کاربرد دارد؟ (پرانترنی شهریو ر ۹۶ _دانشگا هآزاد اسلامی) 
i‏ رب ۱ 
(rill =‏ سوکسینیل کولین ب وارنیکلین 
4 ج) پرالیدوکسيم د) آتروپین 
ee =‏ سیسات سس تک سا سوت مت 


بلوک‌کننده‌های گانگلیون به ندرت در بالین به کار 
می‌روند. داروهای بلوک‌کننده گانگلیون زیر در ترک سبکار 


= 
= 
به کار برده می‌شوند: 
۱- چسب‌های پوستی نیکوتین 
۲-آدامس‌های نیکوتینی 
A‏ 


۳ وارنیکلین رنکنه اصلی سئوال) 


۴- میکامیلامین 


(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۴) 


۴- یک مرد ۲۰ ساله با چندین داروی 3350 بر سیستم 
آتونوم به مدت ۴ هفته تحت درمان بوده است. او هم 
اکنون علائم شدیدی از مسمومیت دارویی را دارد. 
کدامیک از علائم زیر متحضً مربوط به Overdose‏ 
داروی مهارکننده گانگلیونی است؟ 
(پرانترنی شهریو ٩۷‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا AF‏ و مازندران]» 

الف) تاری دید 

ب) خشکی دهان و پبوست 

ج) گشادی مردمک چشم 

د) کاهش فشار خون وضعیتی 


عوارض جانبی بلوک‌کننده‌های گانگلیون 

1 یکی ازعوارض اصلی ومهم بلوک‌کننده‌های گانگلیونی: 
هیپوتانسیون وضعیتی است. 

۲- خشکی دهان. تاری دید. ببوست و اختلال شدید 
عملکرد جنسی از سایرعوارض بلوک‌کننده‌های گانگلیونی 
pS‏ فرماکولوژی .صفحه ۴) 


افازب(2) >( 


saad 


۵- یک مرد ۳۰ ساله چند داروی اتونوم را برای ۴ هفته 
مصرف کرده است. هم اکنون با QD pro Me‏ میت 
دارویی به اورژانس مراجعه کرده است. کدامیک از 
موارد زیر بین مسمومیت بلوک‌کننده‌های کانگکلیون از 
بلوک‌کننده موسکارینی , افتراق حاصل می‌کند؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


ج) هیپوتانسیون وضعیتی د) تأکی‌کاردی 


۶-کدامیک از داروهای زیرتمایل بالایی برای اتصال 
به اتم فسفر موجود درسم أرگانوفسفره پاراتبون دارد 
و جهت درمان مسمومیت با آن مورد استفاده قرار 


می‌گیرد؟ 

(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران/) 
الف) آنوپین مان یج 
ج) نلوستیگمین 0( آن استیل سیستئین 


پرالیدوکسيم برای درمان مسمومیت ناشی از 
حشره‌کش‌هایی مثل پاراتبون به کار می‌رود. پرالیدوکسیم 
برای مسمومیت مهارکننده‌های استیل کولین استراز 
کاربامات توصیه نمی‌شود. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه 0( 


oa ۰ 2 


۳ مصرف داروهای آنتی‌موسکارینی در موارد زیر 


Follow up‏ ۴ درتاکی‌کاردی شدید ناشی ازمسمومیت با داروهای 
آنتی‌موسکارینی» می‌توان از فیزوستیگمین به عنوان 
۱ مهم‌ترین عوارض داروهای آنتی‌موسکارینی, عبارتند از آنتی‌دوت استفاده کرد. 
0 هیپرترمی (خطرناک‌ترین عارضه) ۱ 
ه خشکی به‌علت کاهش تعریق. ترشح بزاق و اشک 


۵ بیشترین آثرآتروپین و داروهای انتی‌موسکارینی بر 


۰ تاکی‌کاردی ۶ داروهای بلوک‌کننده گانگلیون که در ترک سیکار به 
ad‏ کار برده می‌ شوند» عبارتند از: 

yD) :‏ وی ی 

ه فلاشینگ (برافروختگی) ee (E‏ نیکوت 

daa‏ الف) چسب‌های پوستی نیکوتینی 

ات تن ادرار 


ب) آدامس‌های نیکوتینی 


۱ ج) وارنیکلین 
۲ خطرناک‌ترین عارضه داروهای آنتی‌موسکارینی. د) میکامیلامین 


۰ که an ۰ a‏ 9 2 ۱ - 
oe‏ ی ار dinghy‏ کر 
کشنده باشد. علت هیپرترمی ناشی ازاین nie ae eagle‏ 
بلوی Oud‏ غرق ace yo cutis‏ خرارت | ee‏ 
2 ق تنطی ONS‏ در< ت است. pe‏ 
حشره‌های کش‌های ارگانوفسفره و پاراتیون به کار 
برده می‌شود. 


ه تاری دید ناشی از میدریاز 


الف) گلوکوم زویه بسته 
ب) هیپرپلازی خوش‌خیم پروستات (BPH)‏ 


در طی سالهای caf spb‏ کردن و استفده از زحمات دیگران اشکال متوصی به خود گرفته است و ۰ ۱۷۹۷۵ 
عده‌ای که هیچگاه نخواسته‌اند از دست رنج خود بهره ببرند به روش‌های مختلف از زحمات دیکران سوءاستفاده می‌کنند. 
این روش‌ها را می‌توان به صورت زیر دسته‌بندی نمود: 
۱- گروهی PDF‏ گایدلاین‌ها و کتاب‌های آزمون‌های تمرینی و Question Bank‏ ها را عیناً در گروه‌های تلگرامی قرار می‌دهند تا با این 
روش Mio‏ فالور خود را زیاد کنند یا سوءاستفاده‌های Sud‏ بنمایند. 
۳- گروهی تحت عنوان گروه‌های مشىاوره يا تبهیه جزوات خلاصه قسمت‌های زرد و بخش‌های ak‏ باشد که گایدلاین‌ها و یا بخش Follow up‏ 
مجموعه Question Bank‏ را Cull luc‏ می‌کنند و با کیفیت چاپی بسیار نازل به چند برابر قیمت می‌فروشند و به خود انواع و اقسام القاب 
دهن پُرکن می‌دهند. در حالی که همین دوستان مرتباً این شایعه و شبهه را در بین پزشکان و دانشجویان دامن می‌زنند که حجم گایدلاین‌ها 


زیاد است اما خودشان عین به عین و کلمه به کلمه گایدلاین‌ها را به صورت دست و پا شسکسته تایپ می‌کنند؛ نکته خنده‌دار و مضحک این است 
که حتی گاهاً غلط‌های wl‏ کایدلاین‌ها هم عیناً تایپ شده است! 


۳- گروهی از سئوالات Le Question Bank‏ آزمون برگزار می‌کنند و یا اینکه فایل‌های صوتی و تصویری از آن درست می‌کنند و عیناً از روی 
سئوالات این مجموعه که زحمات بسیار زیادی برای آن کشیده شده است می‌خوانند و به عنوان فایل صوتی و تصویری به چندین ده برابر به 
فروش می رسانند. 

۴- گروهی هم که گایدلاین و سایر کتب موسسه را به صورت فیزیکی کپی می‌کنند و می‌فروشند. 

در شرایطی که در طی سال clo‏ اخیر هزینه‌های تولید کتاب در حدود ۲۰ برابر افزایش یافته, به این متخلفین و متقلبین هشدار داده می‌شود؛ 
دیگر هیچ اغماضی از طرف مْسسه صورت نخواهد گرفت و از طریق پلیس فتء قوه قضائیه و وزارت فرهنگ و ارثساد اسلامی با این گونه رفتارهای 


نایسند مقابله خواهد wad‏ 


2 wo. Kaci. ir 


Preview 


)0([ 


۱- کدامیک از داروهای زیر به صورت غیرقابل برگشت 


عمل می‌کند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) پروپرانولول ب) فنوکسی‌بنزامین 
ج) آتروپین د) نالوکسان 


i‏ طبقه بندی آلفابلوکرها: طبقه‌بندی این داروها 
براساس اختصاصی بودن برای رسپتور Lal‏ 02 و پا 
براساس مدت اثرو برگشت پذیری» صورت می‌گیرد. 

e‏ غیرانتخابی 

۱- برگشت‌ناپذیر و yi SV gb‏ فنوکسی‌بنزامین» یک 
آلفابلوکر برگشت ناپذیر و طولانی اثراست. این دارو» برای 
1 اندکی انتخابی است (نکته اصلی سئوال). 


۲- برگشت پذیرو کوتاه اثر: فنتولامین جزء این گروه است. 
انتخابی برای 01: پرازوسین, بلوک‌کننده برگشت‌پذیر 
انتخابی 1است. دوکسازوسین, ترازوسین و تامسولیسون 
داروهای مشابه هستند. 

@ انتخابی‌برای 02: یوهیمبین و رائولسین (Rauwolscine)‏ 
بلوک‌کننده رقابتی انتخابی برای 02 هستند. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۶ 


OWS) 


۲- کدامیک از داروهای زیرآنتاگونیست گیرنده‌های 


2 آدرنرژیک است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) آیرا کلونیدین ب) یوهیمبین 
ج) دوبوتامین د) متوپرولول 
به پاسخ سئوال ۱ مراجعه شود. 


panne 


A‏ مس 
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on 


چه‌ا ۳ 


۳- کدامیک از داروهای زیر می‌تواند اثرافزایش‌دهندگی 
فشارخون ایی‌نفرین را معکوس کند؟ PHD)‏ فارماکولوژی» 


الف) پروپروانولول ب) آتروپین 
ج) فنیل آفرین د) پرازوسین 


[«] پدیده Epinephrine reversal‏ تجویز آپی‌نفرین 
در کسی که تحت درمان با آلفابلوکرها است. موجب 
تحری کگبرنده‌های 2 می‌شود (زیرا گیرنده‌های آلفاقبلا 
مسنود شدهاند)؛ لذا به els‏ افرایش فشارخون: Bl‏ 
فشارخون رخ می‌دهد. به این پدیده Epinephrine‏ 
reversal‏ 4285 می‌شود. 
())توجه: درصورت آفت فشارخون متعاقب دریافت 
کلرپرومازین عضلانی یاکلوزایین با دوزبالاء باید برای 
بالا بردن فشارخون از نوراپی‌نفرین یا متارامینول استفاده 
کرد زیرا تجوی زاپی‌نفرین در چنین بیماری Shes)‏ پدیده 
(Epinephrine reversal‏ سبب أافت بیشتر فشارخون و 
بدترشدن وضعیت می‌شود. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه CV‏ 


۴- کدام داروی زیر برای کنترل فئوکروموسیتوم قبل از 


NV جراحی مناسب است؟ (پرانترنی - شهریو‎ oc 
الف) فنوکسی‌بنزامین ب) پرازوسین‎ 
ج) یوهیمبین د) کلونیدین‎ 


[«آکنترل فتوکروموسیتوم قبل از جراحی: مهم‌ترین 
کاربردآلفابلوکرهای غیرانتخابی. کنترل فثوکروموسیتوم 
قبل از جراحی است eile)‏ از هیپرتانسیون شدید قبل از 


استرس جراحی می‌شوند). 
(- فنوکسی‌بنزامین» در مرحله قبل از جراحی استفاده به 
کار برده می‌شود. 


۲-گاه در طی جراحی فئوکروموسیتوم از فنتولامین 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۷) 


(2)(بازی(د) 


استفاده می‌شود. 


۵-کاربرد کدامیک از داروهای زیر در پدیده رینود 


مناسب‌تر اشت؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Ul‏ فنیل‌افرین ب) تیمولول 
ج) پروپرانولول د) فنوکسی بنزامین 


odd‏ رینود:گاهی پدیده رینود به درمان با آلفا 
بلوکرها رفنوکسی‌بنزامین) پاسخ می‌دهد ولیکن آثربخشی 


۶- بیماری ۵۶ ساله مبتلا به فشارخون و بزرگی 
پروستات که در آزمایش هیپرتروفی خوش‌خیم 
پروستنات (BPH)‏ را نشان داده cow!‏ از احتباس 
ادراری شکایت دارد. مصرف کدامیک از داروهای زیر 
برای این بیمار جهت شروع درمان مناسب‌تراست؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -اردیبهشت VV‏ 


الف) آتنولول ب) پرازوسین 
ج) متوپرولول د) البوترول 


[ه] goo SiS SQL‏ انتخابی آلفا 
@ هیپرتانسیون: پرازوسین. دوکسازوسین و ترازوسین 

در هیپرتانسیون به کار برده می‌شود. 
@ هییرپلازی خوش‌خیم پروستات: بلوک‌کننده‌های 
انتخابی فوق 9 همچنین تامسولوسین و سیلودوسین 
برای درمان Hesitency‏ ادراری و احتباس ادرار در 
هیپرپلازی خوش خیم پروستات (BPH)‏ تجویز می‌شوند. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۷) 


Cee -V‏ درمان جرفت احنباس ادراردر بیمار ۵۲ ساله 
که از فشارخون بالاو هیپرپلازی خوش خیم پروستات 


رنج می‌برد. کدام است؟ . پرانترنی میان‌دوره -آبان Fe‏ 
الف) آتتولول ب) پرازوسین 
ج‌( تیمولول د) البوترول 


www.kaci.ir 


0 


www.kaci.ir 


(TT‏ آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


دردرمان مبتلایان به 1311 از پرازوسین که آلفابلوکر 
انتخابی است: استفاده می‌شود. پرازوسین همچنین در 

درمان هیپرتانسیون نیز به کار برده می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۱) 


۸- کدامیک از داروهای زیر جهت پیشکیری از احتباس 
ادراردر مردان dy Lino‏ هییرپلازی خوش خیم پروستات 


تجویزمی‌شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۴٩-قطب‏ ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]» 
الف) تولترودین ب) آلبوترول 
ج) تأمسولوسین د) ریتودرین 


از تامسولوسین در درمان 11651167007 ادراری و احتباس 
ادرار در هییرپلازی خوش خیم پروستات (BPH)‏ استفاده 


می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۱) 
cal -٩‏ فشارخون وضعیتی (آرتواستاتیک) از عوارض شایع 


کدامیک ازداروهای زیراست؟ (پرانترنی میان‌دوره -دی AV‏ 


الف) کارودیلول ب) پرازوسین 
ج) اتنولول د) پروپرانولول 
عوارض آلفابلوکرها 


هأآفت وضعیتی فشارخون: عارضه اصلی آلفابلوکرها: 
آفت وضعیتی فشارخون است . نخستین دوزدارو Sob‏ 
به مقدار کم و LABS‏ قبل PS ae ak al‏ 
ممکن است هییوتانسیون ارتواستاتیک شدید ایجاد 
شود (۱۰۰/ امتحانی). 

9 تاکی کاردی رفلکسی: عارضه اصل یآلفابلوکرهاغیرانتخابی, 
تاکی‌کاردی رفلکسی است. تاکی‌کاردی با داروهای 
بلوک‌کننده انتخابی 01 کمتر ایجاد شده و خفیف‌تر 
است .در افراد مبتلا به Sylow‏ عروق کرون ممکن است 
تاکی‌کاردی موجب آنژین شود. 

اثرات وازودیلاتوری: فنتولامین اثرات وازودیلاتوری» 
بدون دخالت رسیتور الفا نیز دارد. 


@ عوارض گوارشی: تجویز خوراکی آلفابلوکرها, موجب 
تهوع و استفراغ می‌گردد. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه CV‏ 


۰- کاهش فشارخون‌وضعیتی(هپیوتانسیون ارتواستاتیک) 


(پرانترنی -اسفند )٩۱‏ 
(call‏ بتابلوکرها 
ب) آنتااگونیست‌های گیرنده موسکارینی 
ج) داروهای بلوک‌کننده عصبی - عضلانی 
د) آلفابلوکرها 
ay‏ پاسخ سئوال ٩‏ مراجعه شود. 


نزب( )68 


۱- کدام داروتاکی‌کاردی رفلکسی کمتری نسبت به بقیه 
ایجادمی‌کند؟ «پرانترنی شهریور۷٩-قطب۲‏ کشور ی[دانشگاه تبریزا» 


ج) پرازوسین د) ترازوسین 


۱-عوارض اصلی آلفابلوکرها شامل هیپوتانسیون وضعیتی 
و در آلفابلوکرهای غیرانتخابی. تاکی‌کاردی رفلکسی 
۲- فنتولامین و فنوکسی ببنزامین جزء آلفابلوکرها 
غیرانتخابی بوده و موجب GOK SU‏ رفلکسی می‌شوند. 

۳- پرازوسین, دوکسازین, ترازوسین, تامسولوسین 
و سیلودوسین (بلوک‌کننده‌های انتخابی (AL‏ موجب 
تاکی‌کاری رفلکسی خفیف می‌شوند. 

۴- آتنولول و لابتالول. تاکی‌کاردی رفلکسی نمی‌دهند. 


گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۷) 


۳- کدامیک از داروهای آلفابلوکر زیر تاکی‌کاردی 


رفلکسی بیشتری ایجاد می‌کند؟ PHD)‏ فارماکرلوژی) 
(eal‏ فضوامین ب) ترازوسین 
ج) دوکسازین د) تامسولوسین 


Follow up | >> 


۱ فنوکسی بنزامین یک آلفابلوکرغیرقابل برگشت و 
طولانیاثر بوده که در موارد زير به کار برده می‌شود: 
(AI‏ کنترل قبل از جراحی فثوکروموسیتوم 
(مهم‌ترین اندیکاسیون) 
ب) تومور کارسینوئید 
ج) ماستوسیتوز 0 

۲ تجویزایی‌نفرین در افرادی که تحت درمان با 
آلفابلوکرها هستند به جای افزایش فشارخون 
موجب کاهش فشارخون می‌شود به این پدیده 
Epinephrine reversal‏ گفته می‌شود. 

۳ دردرمان مبتلایان به 13111 از پرازوسین که آلفابلوکر 
انتخابی است. استفاده می‌شود. پرازوسین همچنین 
دردرمان هیپرتانسیون نیزبه کاربرده می‌شود. 

۴ از تامسولوسین در درمان Hesitency‏ ادراری و 
احتباس ادرار در هیپرپلازی خوش خیم پروستات 
(BPH)‏ استفاده می‌شود. 

آغابلوکرهای غیرانتخابی) 


)0([ 


۳- کدامیک از داروهای زیر به طور انتخابی گیرنده‌های 


1 را مهار می‌کند؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 
(Al‏ پروپرانولول ب) متوپرولول 
ج) دوبوتأمین د) کارودیلول 


ه] بت بلوکرهای انتخابی BI she‏ اسپوتولول. آتنولول. 
اسمولول و متوپرولول برای 61 انتخابی هستند. انتخابی 
بودن برای رسپتور BI‏ دردرمان سم مهم است. زیرا 
عملکرد رسپتورهای 82 در پیشگیری از برونکواسپاسم در 
sigh Slob oy VIS‏ -صفحه (A‏ 


oe Ja 


آسم آهمیت دارد. 


۴- کدامیک ازداروهای زیر علاوه بر مهار گیرنده‌های 
بتا آدرنرژیک. گیرنده آلفا را نیز مهار می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریور 10 -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


الف) کارودیلول ب) متوپرولول 
ج) دوبوتامین د) پروپرانولول 


ial‏ بلوک‌کننده 01 و 3]: لابتالول و کارودیلول‌گیرندههای 
آلفا و Ly‏ را Sob‏ می‌کنند. این داروها دارای دو ایزومر 
هستند که یکی بلوک‌کننده آلفا و دیگری بلوک‌کننده 

@ لابتالول: لابتالول دردرمان هیپرتانسیون و اورژانس‌های 
فشارخون (وریدی) به کار برده می‌شود. 

9 کارودیلول: کارودیلول موجب کاهش مورتالیتی در 
مبتلایان به CHF‏ می‌شود. دگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (A‏ 


۵- کدامیک از داروهای زیر با مهار همزمان دو نوع 
oui pS‏ آلفا و Gly‏ آدرنرژیک می‌تواند موجب کاهش 
فشارخون شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۷٩-ستوال‏ مشترک (LoL plas‏ 
الف) لابتالول ب) نیفدیپین 


ج) پرازوسین د) لوزارتان 


6۳۵0 


۶- کدامیک از بتابلوکرهای زیر خاصیت سمپائومیمتیک 
ذانی دارند؟ «پرانترنیاسفند VLIW‏ کشور ی[دانشگاه تبرین]» 
(All‏ پیندولول ب) آتنولول 
ج) نادولول د) تیمولول 
نسبی (فعالیت سمیاتومیمتیک ذاتی) در درمان آسم 
مفید بوده. زیرا این داروها مثل پیندولول و اسبوتولول. 


کمتر موجب برونکواسپاسم می‌شوند. 
نکته: پیندولول از els‏ داروهای این گروه در اسم 
ور است. 


(]) توجه: بتابلوکرهای کامل مثل پروپرانولول موجب 
برونکواسپاسم می‌شوند. (گایدلاین فارماکولوژی صفحه (A‏ 


oe 


kai.‏ ۱۷۷۷۷۷ سم 


www.kaci.ir 


۷- کدام دارو یک آگونیست نسبی dy (Partial)‏ شمار 


می‌آید؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) پروپرانولول ب) متوپرولول 
ج) سوتالول د) پیندولول 
به awh‏ سئوال ۱۶ مراجعه شود. 


OOO ---------------------‏ 
۸- تمام موارد زیر در مورد داروها و مکانیسم اثرآنها 
صحیح «Cowl‏ بجز: (پرانترنی -اسفند (A+‏ 
ب) آلبوترول: آنتاگونیست BL‏ 
د) یوهیمبین: آنتاگونیست 02 


(- پرازوسین. آنتاگونیست انتخابی رسپتورهای 01 
بوده و در درمان هپیرتانسیون و BPH‏ به کار برده می‌شود 
(گزینه الف). 

۲- آتنولول, بلوک‌کننده انتخابی رسپتورهای ۵1 بوده و 
دردرمان ی ناسیون این و آریتمی استفاده می‌شود 
(گزینه ج) . 

= یوهیمبین آنتاگونیست انتخابی رسیتورهای 02 
است (گزینه د). 

۴- آلبوترول. آگونیست 2 است (گزینه ب). 


14- کمترین نیمه عمرحذف دارو مربوط به کدام داروی 


بتابلوکر زیر است؟ (پرانترنی -اسفند (AP‏ 
(call‏ نادولول ب) آتنولول 
ج) کارودیلول د) اسمولول 


ولو نگ pie, SG Lex‏ که فقط tsps,‏ 
تزریقی به کار برده می‌شود. 
۲- نادولول طولانی آثرترین بتابلوکر است. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه )٩‏ 


) 


۰- کدامیک از داروهای زیر نیمه عمر کمتری داشته و 


به‌صورت تزریقی در موارد اورژانسی استفاده می‌شود؟ 
(پرانترنی اسفند ۹۶ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


الف) متوپرولول ب) پروپرانولول 
ج) اسمولول د) تیمولول 
به پاسخ سئوال ۱٩‏ مراجعه شود. 


ol Oe 


11- کدامیک از Ly‏ بلوکرهای زیر عوارض CNS‏ کمتری 
نسبت به بقیه دارد؟ 


(پرانترنی شهریور ۹۶ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا) 


الف) آتنولول ب) پروپرانولول 
ج) متوپرولول د) کارودیلول 


ها نفوذ پذ بری در2۱۷8: اسبوتولول. آتنولول و نادولول 
قابلیت حل درچربی کمتری دارند. IN‏ به میزان کمتری وارد 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩‏ 


OWVE 


۲- وخیم‌تر شدن آسم در آثر مصرف کدامیک از 


داروهای زیر محتمل است؟ (پرانترنی -اسفند (AA‏ 
الف) سالبوتامول ب) پروپرانولول 
ج) آتروپین د) پرازوسین 
عوارض جانبی بتابلوکرها 


9 عوارض قلبی - عروقی: برادی‌کاردی , بلوک دهلیزی - 
بطنی, نارسایی قلبی از عوارض قلبی بتابلوکرها هستند. 

ه عوارض تنفسی: بتابلوکرها دربیماران مبتلابه سم 
ممکن است منجربه حمله شدید آسم شوند. اگرچه در 
برخی ازبیماران مبتلا به COPD‏ استفاده با احتیاط از 
بتابلوکرهای انتخابی 1 ممکن است مفید باشد. 

ه عوارض آندوکرین 

@ ماسکه کردن علائم هیپوگلیسمی: علائم هیپوگلیسمی 
ناشی از Overdose‏ انسولین (تاکی‌کاردی» ترمور و اضطراب) 
ممکن است dy‏ واسطه بتابلوکرها مخفی شوند و آزادسازی 
گلوکزازکبد وتجمع پتاسیم درعضلات اسکلتی مختل شود. 


کاهش ترشح انسولین: در مطالعات تحقیقاتی. 
تالوکرها سبب کاهش ترشح انسولین شده‌اند ولیکن به 
نظر نمی‌رسد که از نظر بالینی مهم باشد. 
خواب از عوارض بتابلوکرها هستند. بتابلوکرهایی که 
کمتردر چربی محلول هستند (مانندآتتولول و نادولول) 

اختلال عملکرد جنسی: اختلال عملکرد جنسی در 
251 بتابلوکرها گزارش شده است. 


ژگایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩‏ 
۳- در درمان بیمار مبتلا به نارسایی مزمن قلبی. که 


(دستیاری -اردیبهشت AF‏ 
الف) ایزوپرترنول ب) متوپرولول 
ج) فنیل‌آفرین د) پرازوسین 


603 2 7 


۴- در بیمار مبتلا به آنژین صدری که سابقه بیماری 
آسم هم دارد. کدام داروی بتابلوکر توصیه نمی‌شود؟ 

(پرانترنی میان‌دوره -آذ ر۷٩)‏ 

Metoprolol (call 
Acebutolol (¢ 


Propranolol ( 


Atenolol د)‎ 


(- بنابلوکرهای غیرانتخابی از جمله پروپرانولول در 
مبتلایان به pow!‏ ممنوع بوده چرا که می‌توانند موجحب 
برونکواسپاسم کشنده شوند. 

۲- اسبوتولول, آتنولول» اسمولول ومتوپرولول, بتابلوکرهای 
انتخابی برای 01 هستند. این داروها کمترازبتابلوکرهای 
غیرانتخابی (مثل پروپرانولول) موجب برونکواسپاسم 


۵- جوان ۲۲ ساله‌ای به‌علت دیایت نوع یک تحت 
درمان باانسولین است. باتوجه به موارد فوق مصرف 
plas‏ از داروهای زیر می‌تواند موجب مخفی شدن 
(Mask)‏ علائم هیپوگلیسمی ناشی از تزریق مقادیر 
زیاد انسولین در slow‏ فوق شود؟ 
ily)‏ شهریور ٩۸‏ قطب A‏ کشور ی[دانشگاه کرمان)) 
الف) لوتیروکسین ب) هیوسین 
ج) پروپرانولول د) آیمی‌پرامین 


بتابلوکرها pire‏ هیپوگلیسمی ناشی از Overdose‏ 
سئوال ۲۲ مراجعه شود. VAG‏ فارماکولوژی -صفحه )٩‏ 
ات ۳0 7 6۵ 
۶- احتمال ایجاد خسنکی. آرام بخشی و تغییر الگوی 
خواب با مصرف کدام دارو بیشتر است؟ 

(پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ۶ کشور ی[دانشگاه زنجان]» 


الف) آتنولول ب) نادولول 
ج) پروپرانولول د) لابتالول 


Hl‏ عوارض CNS‏ خواب‌آلودگی». خستگی و اختلالات 
خواب از عوارض بتابلوکرها هستند. بتابلوکرهایی که 
کمتردر چربی محلول هستند (مانند اتتولول و نادولول) 
عوارض 5[() کمتری دارند. همچنین به پاسخ سئوال ۲۲ 
مراجعه شود. 
--------------------- از 6 6۵ 
۷- عبور کدام بتابلوکر به CNS‏ کمتراست و به این 
دلیل. عوارض مغزی کمتری ایجاد می‌کند؟ 


(پرانترنی - شهریو FN‏ 
الف) متوپرولول ب) آتنولول 
د) کارودیلول ج) پروپرانولول 


of یادداشت.‎ 


اس 


ازمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


۸- کدامیک ا زگزینه‌های زیر عارضه جانبی محدودکننده داروهایی که بمرای درمان گلوکوم استفاده می‌گردند 
مصرف مهار کننده‌های آدرنرژیک است؟ (۱۰۰/ امتحانی) (مربوط ds‏ سئوال ۲۹) 
(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) گروه. داروها . week‏ موم مکالیسم : 3 با ۱ 
الف) انقباض برونش ناشی از آلفا بلوکرها ee‏ 1 ۱ 


2 8 بتا بلوکرها 
ج) افزايش فشار داخل چشمی ناشی ازبتا بلوکرها مزگانی را کاهش می‌دهند. 


0( اختلالات خواب ناشی از آلفا بلوکرها 


۱- یک کاربرد مهم «Le Sable‏ درمان نارسایی مزمن 
قلب است ولی در نارسایی حاد قلب مفید نیستند (نکته ها کولینومیمتیک 


ات پروستاگلندین‌ها 


| وا پیلوکارپین؛ فیزوستیگمین انقباض‌عضلهمگانی.بازکردن 
صلی ی «Trabecular meshwork ۱ x0)‏ 
۲- لابتالول. کارودیلول و متوپرولول در نارسایی مزمن افزایش خروج زلالیه 
قلب مفید Ka‏ گگایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩‏ 3 
آ گونیست‌های O‏ 


غیرانتخابی: اپی‌نفرین owl‏ خروج زلالیه از oly‏ 
وریدهای Uveoscleral‏ 


8 آ گونیست‌های انتخابی 02 
آپراکلونیدین, بریمونیدین ترشح زلالیه را کم می‌کنند 


مهارکننده‌های کربنیکآنهیدراز 


)0([ 


۹- مکانیسم کدام داروی مورد استفاده دردرمان کلوکوم 


ble :‏ است؟ (پرانترنی اسفند ٩۳‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) استازولامید» دورزولامید کاهش ترشح زلالیه به‌علت 
(al‏ پیلوکارپین: مقلد کولین فقدان HCO3‏ 
ب) تیمولول. بتابلوکر غیرانتخابی ها داروهای آسموتیک 
ج) لاتانوپروست: آنالوگ پروستاگلاندین مانیتول خروج آب از چشم 
د) آپراکلونیدین: انتاگونیست انتخابی گیرنده 02 
به جدول روبرو توجه کنید. (Al‏ فیزوستگمین ب) آتروپین 
ژگایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩‏ ج) تیمولول د) پیلوکارپین 


(- تیمولول یک بتابلوکر است که ترشح زلالیه از 


RE mets ۱ ۱‏ اپی‌تلیوم مژگانی را کاهش می‌دهد. 
۰- کدام داروی زیردر بیماری گلوکوم مصرف نمی‌شود؟ ۲- تیمولول و بتا کسولول آثربی‌حس‌کننده موضعی 


AE a? ۱ ۱‏ برروی قرنیه ندارند. لذا درگلوکوم به کاربرده می‌شوند. 
پیلوکارپین es‏ اپراکلونیدین همچنین به پاسخ سئوال ۳۹ مراجعه شود. 
ج) تیمولول د) لابتالول 
er ee eee‏ ی Se: S25)‏ 


به پاسخ سئوال ۲٩‏ مراجعه شود. 


۱- در بیماری مبتلابه گلوکوم با زاویه باز Solas‏ 


از داروهای زیر از طریق کاهش ترشح مایع زلالیه اثر 
(دستیاری -اسفند (AO‏ 


3 
q 
~$ wwe. 


x 


Follow up |: 


۱ بتابلوکرهای انتخابی برای 1 عبارتند از: اسبوتولول. 


آتتولول. سمولول و متوپرولول 
۲ بتابلوکرهای غیرانتخابی عبارتند از: پروپرانولول. 
نادولول تیمولول و بتاکسولول 


۳ لابتولول و کارودیلول هم آلفا و هم Ly‏ بلوکر هستند. 

۴ پیندولول‌واسپوتولولفعالی تآگونیست نسبی (فعالیت 
سمیاتومیمتیک) داشته که د رآسم مفید است. 

۵ پیندولول بی‌خطرترین بتابلوکر برای مبتلایان به 
آسم است: 

۶ تیمولول و بتاکسولول آثربی‌حس‌کننده موضعی بر 
روی قرنیه ندارند, pol‏ گلوکوم به کاربرده می‌شوند. 

۷اسررل کال وا ده تفه ره 
صورت تزریقی به کار برده می‌شود. 


A‏ اسبوتولول. آتنولول و نادولول قابلیت حل در چربی 
ile ce aes‏ رس ان GNS‏ 
می‌شوت : 

٩‏ لابتولول کارودیلول و متوپرولول در نارسایی 
احتقانی مزمن قلب مفید بوده و عوارض مرگ و میر 
را کاهش می‌دهند. 

۰ عوارض اصلی بتابلکرها, عبرتد از 

ه برادی‌کاردی, Sob‏ دهلیزی hy‏ و نارسایی قلب 

ه تشدید حملات آسم 

ه کاهش ترشح انسولین 

اختلال عملکرد جنسی 
عوارض درآتبولول و ندولول کمتردیده می‌شود). 


= سس‎ ww. 20 ۳ 


Preview 


۱- کدامیک از داروهای ضدفشارخون زیریاسخ‌های 


جبرانی کمتری را به‌دنبال دارد؟ 
(پرانترن یاسفند ۹۶ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 


(All‏ مینوکسیدیل ب) متویرولول 
ج) پرازوسین د) متیل‌دوپا 


به جدول صفحه بعد توجه کنید. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳) 


Ole - 1) 


۲- کدامیک از داروهای زیر موجب تحریک پاسخ 


جبرانی به صورت تاکی‌کاردی رفلکسی می‌شود؟ 
(پرانترن ی اسفند ۴ ٩-قطب‏ ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 


الف) هیدرالازین ب) هید روکلروتیازید 
ج) متوپرولول د) لوزارتان 


۳- کدامیک از داروهای ضدهییرتانسبون زیر از راه 


کاهش حجم خون اثر می‌کند؟ (دستیاری -اسفند ۸۰) 
(All‏ کلونیدین ب) هید روکلروتیازید 
ج) پرازوسین د) نیفدیپپن 
fa]‏ د یورتیک‌ها 


9 مکانیسم عمل: آين داروها, حجم خون را کم کرده و 
همچنین با اثرمستقیم برروی عروق فشارخون را پائین 
می‌آورند. 

۵ کاربرد بالینی 

۱- تیازیدها: تیازیدها, دردرمان فشارخون خفیف و متوسط 
به کار می‌روند. 


¥ 


Se ۳ سس‎ 
sik pa 


هم میم 
eal‏ 


پاسخ‌های جبرانی به داروهای ضدفشارخون (مربوط به سئوال ۱) 


8 دیورتیک‌ها «تیازیدهاء دیورتیک‌های لوپ) حداقل 

8 سمپاتوپژیک‌ها 

ه داروهای فعال مرکزی (کلونیدین متیل دوپا) احتباس آب ونمک 

ه داروهای بلوک‌کننده گانگلیون احتباس آب ونمک 

e‏ بلوک‌کننده‌های اختصاصی رسپتور al‏ احتباس آب ونمک. تاکی‌کاردی خفیف 
۵ بتابلوکرها حداقل 

ها وازودیلاتورها 

ه هیدرالازین احتباس آب ونمک تاکی‌کاردی متوسط 
@ مینوکسیدیل احتباس شدید آب ونمک تاکی‌کاردی شدید 
۵ نیتروپروساید احتباس آب ونمک 

و فنولدوپام احتباس آب ونمک» تاکی‌کاردی 


له آنتاگونیست‌های رنین آنژیوتانسین (مهارکننده‌های ARBs ACE‏ آلیسکیرین) حداقل 


۲- دیورتیک‌های قوس هنله: دیورتیک‌های قوس هنله» در 
درمان فشارخون‌های شدید و اورژانسی به کار برده می‌شوند. 
پاسخ جبرانی: پاسخ جبرانی به کاهش فشارخون به 
dling‏ دیورتیک‌ها حداقل است. 
VLD‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۳) 


WEL) 


۴-کدامیک از داروهای زیر با تأثیر در CNS‏ موجب 


کاهش فشارخون می‌شود؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(al‏ متیل‌دویا ب) اسمولول 
ج) هیدرالازین د) دیازوکساید 


ترکیبات فعال در CNS‏ کلونیدین و متیل‌دوپا 
آگونیست انتخابی 2بوده که با فعال کردن 2 در ‘CNS‏ 

فعالیت سمپاتیک را کاهش می‌دهند. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه OV‏ 


eee) 


۵- مکانیسم آثرمتیل دوبا درکاهش فشارخون چیست؟ 
PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) فعال کردن گیرنده 02 در CNS‏ 
ب) فعال کردن گیرنده 01 در CNS‏ 
ج) مهار گیرنده 02 محیطی 
د) مها OW pT‏ 02 مرکزی 


زیر است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Lal‏ دوکسازوسین ب) پروپرانولول 
ج) کلونیدین د) دیازوکساید 
یه پاسخ سئوال Mi‏ مراجعه شود 


۷- با کدامیک ازداروهای ضدفشارخون زیرمشت شدن 


تست کومبس شایع‌تراست؟ (پرانترنی -شهریو ر۱٩)‏ 


الف) متیل‌دویا ب) پروپرانولول 
ج) هیدرالازین د) انالایریل 
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۱- کلونیدین و به ویژه منیل‌دوپا. موجب خواب‌آلودگی 


۲- متیل‌دوپا گاها موجب آنمی همولیتیک کومبس 
ند ۰ می‌شود. 


۳ -گاهی قطع ناگهان ی کلونیدین سبب هیپرتانسیون 
برگشتی شدیدی می‌شود.  VA‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۳) 


۸- مرد ۵۵ ساله‌ای به‌علت هییرتانسیون مزمن تحت 
درمان دارویی قرار دارد. وی دریک حادثه رانندگی دچار 
خونریزی داخلی شده و نیاز به انتقال خون دارد. با توجه 
به موارد فوق. مصرف قبلی کدام از داروهای زیر توسط 
بیمارموجب بروزاشکال در انتقال خون بیمارمی‌گردد؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمانا» 


الف) کلونیدین ب) bao Sate‏ 
ج) پروپرانولول د) کاپتوپریل 
به پاسخ سئوال ۷ مراجعه شود. 
33 لف CG‏ 


٩-کدامیک‏ از داروهای زیر را می‌توان برای در 
هیپرتانسیون دردوران حاملکی تجویزنمود؟ 
(پرانترنی - شهریو ر۲٩)‏ 


(Al‏ لوزارتان ب) انالاپریل 
ج) آلیسکیرین د) متیل‌دوپا 


متیل‌دوپا در حاملگی بی‌خطر بوده و گاهی داروی 
ارجح در حاملگی است. pI‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۳) 


(الف)( ب )( 2 ) ۳ 


pil -۰‏ ۳۸ ساله با فشارخون mmHg‏ ۱۶۰/۱۰۰ 
مراجعه کرده است. تست حاملگی وی مثبت گزارش 
شده است. کدام داروی ضدفشارخون برای ایشان 
مناسب است؟ 


(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۸ کشور ی [دانشگا هکرمان!» 


الف) پروپرانولول ب) متیل‌دوپا 
ج) لوزارتان د) انالاپریل 


۱- کدامیک از داروهای زیراز طریق مهار گیرنده‌های 
آلفا موجب کاهش فشارخون می‌شود؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
(all‏ وراپامیل ب) انالاپریل 
ج) دیازوکساید د) ترازوسین 


آلغا بلوکرهای انتخابی: بلوک‌کننده‌های انتخابی 
1 داروهای ضدفشارخون متوسطالاثر هستند. 

وانواع: پرازوسین. دوکسازوسین و ترازوسین 

9مکانیسم عمل: این داروها مقاومت عروقی و بارگشت 
وریدی را کم می‌کنند. 

سایرکاربردها: Gol jl‏ داروها دردرمان BPH‏ هم 
استفاده می‌شود. 

* عوارض جانبی: مهمتین عارضه‌جانبی بلوک کننده‌های 
انتخابی al‏ هیپوتانسیون آرتواستاتیک است. 

آلفایلوکرهای غیرانتخابی: بلوک‌کننده‌های prt‏ 
انتخابی a‏ مثل فنتولامین و فنوکسی بنزامین در 
درمان فشارخون به کار برده نمی‌شوند. > | که موجب 


GIS SE‏ شدید جبرانی می‌شوند. 
گایدلاینفارماکولوژی صفحه ۱۴) 


BOOB ----------------------‏ 
۲- بهنرین درمان جبهت احتباس hol‏ در بیمار ۵۲ ساله 
که ازفشارخون Wh‏ و هیپرپلازی خوش خبم پروسنات رنج 


می‌برد» چجیست؟ (پرانترنی میان‌دوره -آبان Fe‏ 


الف) آتنولول ب) پرازوسین 
ج) تیمولول co‏ آلبوترول 


۳- مردی ۶۰ ساله مبتلا dy‏ هیبرتانسیون به‌علت 
شکایت از احتباس ادراری dy‏ پزشک مراجعه کرده 


وی را تائبد می‌کند. کدامیک از داروهای زیر برای شروع 


درمان مناسب‌تراست؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریز]) 
الف) متوپرولول ب) فنتولامین 
ج) ترازوسین د) تولتوریدین 
به پاسخ سئوال ۱۱ مراجعه شود. 


۴- یک مرد ۷۳ ساله که تحت درمان با داروهای 
ضدفشار Cowl‏ به‌علت افتادن در منزل به آورژانس 
آورخه نضنده است, کذامیک [5داروهای 3445 shoal t‏ 
هیپوتانسیون آرتواستاتیک ریسک افتادن را WO‏ 


می‌برد؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
الف) مهارکننده‌های ACE‏ 
ب) بلوک‌کننده‌های انتخابی 01 
ج) وازودیلاتورها 


د) بلوک‌کننده‌های انتخابی 81 


مهم‌ترین عارضه جانبی بلوک‌کننده‌های انتخابی al‏ 


۵- پروپرانولول چه آثری برترشح رنین در کلیه‌ها دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ - قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 


الف) افزایش شدید ب) کمی افزایش 
ج) کاهش د) بدون أثر 


fl‏ بت بلوکرها: بتابلوکرها در درمان هیپرتانسیون به 
صورت وسیعی به کار برده می‌شوند. 

۵ انواع: پروپرانولول. آتنولول. متوپرولول و کارودیلول 

۱-آتنولول و متوپرولول: این داروها برای 61/انتخابی بوده و 
عوارض جانبی کمتری دارند. 


۲- لابتالول و کارودیلول: این داروها » و ۵ بلوکرهستند. 

۳- پروپرانولول: پروپرانولول یک by‏ بلوکر غیرانتخابی 
است.. 

۴- نبیولول (۷601۷۵۱0۱): نبیولول یک Le‏ بلوکر 
جدید بوده که با آزادسازی اکسید نیتریک اثر مستقیم 
وازودیلاتوری نیزدارد. 

مکانیسم عمل: La Sob Ly‏ در ابتدا برون‌ده قلب را کم 
می‌کنند ولیکن در استفاده طولانی مدت موجب کاهش 
مقاومت عروقی (به دلیل کاهش آنژیوتانسین) می‌شوند. 
بتابلوکرهاترشح رنین از کلیه را کاهش می‌دهند. 
> نکته: استفاده طولانی مدت متوپرولول, کارودیلول 
و لابتالول در نارسایی مزمن قلب مفید است. 

ه عوارض جانبی: عوارض جانبی بتابلوکرها عبارتند از 

۱- برونکواسپاسم در آسم 

۲- سرکوب شدید قلب 

۳- اختلالات عملکرد جنسی 

۴- سدیشن (خواب آلودگی) 

۵- اختلالات خواب Il‏ فارماکولوژی -صفحه OF‏ 


(پرانترنی شهریور ٩۳‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان!) 


الف) لوزارتان ب) پرازوسین 
ج) آملودیپین د) پروپرانولول 
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به پاسخ سئوال ۱۵ مراجعه شود. 
ی Ren‏ 
۷- در slow‏ مبتلا dy‏ هیپرتانسیون سیستمیک که 


تعدیل سبک زندگی و درمان با هیدروکلروتبازید 

ay‏ تنهایی موثر نبوده است. افزودن کدام داروی 

سمیانویلژیک به رژیم دارویی وی ارجح است؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -آذ ر۷٩)‏ 


الف) آگونیست‌های 2 ب) بلوکرهای 1 
ج) متیل‌دویا د) بتابلوکرها 


۱- بتابلوکرها در درمان هیپرتانسیون به صورت وسیعی 
به کار برده می‌شوند. 

۲- بلوک‌کننده‌های انتخابی 1 مثل پرازوسین. 
دوکسازوسین وترازوسین داروهای ضد فشارخون PY Logie‏ 
می‌باشند. مهمترین عارضه جانبی بلوک‌کننده‌های 
انتخابی al‏ هییوتانسیون ارتواستاتیک است. 

۳ -کلونیدین ومتیل دوپ گونیست انتخابی 02 می‌باشند. 
= گاهی قطع ناگهانی کلونیدین سبب هیپرتانسیون بیگشتی 
Gud LY‏ می‌شود. کلونیدین وبه 0519 متبل دوپاء موجب 
= خوا بآلودگی می‌شوند. متیل‌دویا تنها داروی آنتی‌هیپرتانسیو 
است که به‌ندرت آنمی همولیتیک ایجاد می‌کند (تست 


کومبس مثبت‌می‌شود). گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴) 


۱ دیورتیک‌ها؛ بتابلوکرها و آنتاگونیست‌های رنین 
- آنژیوتانسین حداقل پاسخ جبرانی را در OR‏ 
داروهای ضدفشارخون دارند. 

۲ دیورتیک‌ها با کاهش حجم خون. فشارخون را 
پائین می‌آورند. .. 

۳ عوارض جانبی‌تیازیدهاشامل هیپوکالمی, هیپرگلیسمی, 
هیپرآوریسمی و هپپرلیپیدمی هستند. 

۴ عوارض جانبی دیورتیک‌های قوس هنله, 
هیپوکالمی. هیپوولمی و آتوتوکسبسیته هستند. 

۵ کلونیدین ومتیل Logo‏ آگونیست انتخابی 02 در 
بوده و فعالیت سمیاتیک را کاهش می‌دهند. 


۸- داروهای وازودیلاتور با کدامیک از مکانیسم‌های 
زیر عمل می‌کنند؟ 


)0([ 


14 مکانیسم اثر کدام داروی ضدفشارخون زیر از 
طریق آزادسازی ۷0 از آندوتلیوم عروق است؟ 


۶ متیل‌دوپا گاهاً موجب آنمی همولیتیک کومبس 
میس ی ۱ 
Lago Jaro ۷‏ در حاملگی بی‌خطربوده و گاهی داروی 
ارجح درحاملگی Gaus‏ ۰ 
۸ بلوک‌کننده‌های انتخابی al‏ مثل پرازوسین. 
دوکسازوسین و ترازوسین اثر ضدفشارخون داشته 
و همچنین در درمان BPH‏ به کار برده می‌شوند. 
٩‏ مهم‌ترین عارضه جانبی پلوک‌کننده‌های انتخابی 
al‏ هییوتانسیون آرتواستاتیک است. 
استفاده طولانی‌مدت از متوپرولول. کارودیلول و 
لابتالول در نارسایی مزمن قلب مفید است. 
۱ عوارض جانبی بتابلوکرهاء عبارتند از: 
ه برونکواسپاسم در آسم 
ه سرکوب شدید قلب 
ه اختلال عملکرد جنسی 
e‏ سدیشن (خواب‌آلودگی) 
ه اختلالات خواب 


PHD)‏ فارماکولوژی» 
الف) آزادسازی اکسید نیتریک 

ب) بلوک کانال‌های کلسیمی 

ج) باز کردن کانال‌های پتاسیمی 

د) تمام موارد فوق 


به جدول صفحه بعد توجه کنید. 


زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۵) 


BOO) 


(پرانترنی — شهریو ر۹۹) 
الف) مینوکسیدیل ب) دیلتیازم 
ج) هیدرالازین د) نیتروپروساید 


مکانیسم عمل وازودیلاتورها (مربوط به سئوال ۱۸) . 


SL‏ کانال‌های کلسیمی دی‌هیدروپیریدین‌ها:عروق>قلب 
Lg‏ وراپامیل دیلتیازم: قلب >عروق 
ترشح اکسید نیتریک از نیتروپروساید 
دارو 
ترشح اکسید نیتریک از . هیدرالازین 
آندوتلیوم عروق 
هیپرپلاریزاسیون عضلات مینوکسیدیل دیازوکساید 
صاف عروق ازطریق با کردن 
کانال‌های‌پتاسیمی 
فعال‌سازی رسپتورهای DI‏ فنولدوپام 
دوپامین 
«] هید رالازین 


9 مکانیسم عمل: هیدرالازین. موجب آزادسازی اکسید 
نیتریک از آندوتلبوم عروق می‌شود. 

ه عوارض جانبی ۱ 

۱- تاکی‌کاردی و احتباس آب و نمک: هیدرالازین با 
تحریک بارورسپتورها موجب تاکی‌کاردی و احتباس آب 
و نمک می‌شود؛ به همین دلیل همراه با بتابلوکرها و 
دیورتیک‌ها تجویز می‌گردد. 


۲- لوپوس دارویی: لویوس دارویی ناشی از هیدرالازین ‏ 


با قطع دارو برطرف می‌شود. لوپوس دارویی در دوزهای 
کمتراز Yoo mg‏ در روز شیوع کمتری دارد. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۵) 


---------------------- اتب 6(د) 


۰- سندرم شبه لوپوس, تاکی‌کاردی. تشدید حملات 
ایسکمیک قلبی از عوارض جانبی کدام داروی 


ضدفشار خون است؟ 
«پرانترنی/ شید ٩۳‏ _ ور Vc‏ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]) 
الف) کلونیدین ب) هیدرالاژین 


۰۱- کدامیک از داروهای زیر از طریق تولید متابولیت 
فعال و باز کردن کانال‌های پتاسیمی و شل کردن 
عضلات عروق موجب کاهش فشارخون می‌شود؟ 


(دستیاری -اسفند۸۵) 
الف) وراپامیل ب) هیدرالازین 
ج) دیازوکساید د) مینوکسیدیل 


[i]‏ مینوکسیدیل: مینوکسیدیل بسیار موثر بوده و در 
هیپرتانسیون شدید به کار می‌رود. 

9مکانیسم عمل: مینوکسیدیل پیش‌دارو است. 
متابولیت آو» سولفات مینوکسیدیل نام دارد و کانال 
پناسیمی را باز کرده و درنتیجه. عضلات Blo‏ عروقی را 
شل می‌کند. 

ه عوارض جانبی 

- تأکی‌کاردی شدید 

۲- هیرسوتیسم 

۳- احتباس ol‏ و نمک 

@ سایرکاربردها: چون مینوکسیدیل موجب هیرسوتیسم 
می‌شود ازآن به شکل فرآورده موضعی در درمان ریزش مو 
(طاسی سر) استفاده می‌شود. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۵) 


و خانمی dy‏ ساله به‌علت فشار خون Yb‏ از دارویی 
استفاده می‌کند که موجب تاکی‌کاردی و افزایش رویش 
9-0 در بدن شده است؛ داروی مصرفی بیمار کدام 


است؟ (دستیاری -اسفند (A¥‏ 
(Lal‏ پرازوسین ب) مینوکسیدیل 
سین د) کاپتوپریل 
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[(0) 1 
۳۳ مکانیسم عمل‌آملودیبین در کاهش فشارخون 


Se 2 


wit. 


۱ (پرانترنی میان دوره -آذ ر۱۴۰۱) 
الف) افزایش خروج کلسیم از سلول 

ب) کاهش ورود کلسیم به عضلات مخطط 

ج) کاهش ورود کلسیم به عضلات صاف 

د) افزايش دفع کلسیم ادرار 


[«] کلسیم بلوکرها 

مکانیسم عمل: کلسیم بلوکرها با مهار JUS‏ کلسیمی 
نوع L‏ موجب کاهش ورود کلسیم به عضلات Slo‏ عروق 
می‌شوند. کلسیم «Lo Sols‏ وازودیلاتور هستند. 

کاربرد بالینی: این داروها از ol,‏ خوراکی موّثربوده و 
در درمان طولانی‌مدت هییرتانسیون با هرشدتی» مفید 
هستند. کلسیم Lo Sob‏ پاسخ جبرانی کمتری دارند. 
8" نکته: کلسیم بلوکرها به‌علت اینکه به خوبی تحمل 
شده و پاسخ‌های جبرانی کمتری دارند برهیدرالازین و 
مینوکسیدیل ترجیح داده می‌شوند. 

@ کلسیم‌بلوکرهای‌دی‌هیدروپیریدینی: کلسیم بلوکرهای 
دی‌هیدروپبریدینی‌عبارتندازننیفدیپین (سردسته این 0995( 
آملودیپین.فلودیپین وایزرادیپین 


هعوارض stile‏ 
)- پبوست 


۲- افزایش ریسک MI‏ در نیفدیپین 

۳- ورايامیل و دیلتیازم موجب کاهش برون‌ده قلبی 
او 
6([8-نکته ای بسیارم)م: درتمام کلسیم بلوکرها؛ پبوست‌یک 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه NO‏ 


6 ۳7 


۴- داروی ورایامیل به‌طور عمده مسدودکننده کدام 


7 ۱ are 


JUL‏ کلسیمی است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) Tie L‏ 
N (j‏ د) 1 
به پاسخ سئوال ۲۳ مراجعه شود. 


ED‏ ب)( Je‏ د) 


۵- بیمار VO‏ ساله‌ای با آنژین صدری به هیبرتانسیون 
مبتلا است. این بیمار تحت درمان با یک داروی 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


دچار انفارکتوس میوکارد می‌شود. کدام داروی زیر 
می‌تواند این عارضه را ایجاد کند؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۴‏ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]» 


الف) نیفدیپین ب) متوپرولول 
ج) انالاپریل د) هیدروکلروتیا زید 


OOS 


۶- کدامیک ازداروهای گشادکننده عروق زیر کوتاه pl‏ 
بوده و از طریق آزادسازی اکسید نیتریک عمل می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریور ۶- دانشگاه off‏ اسلامی) 


الف) نیتروپروساید ب) مینوکسیدیل 
ج) پرازوسین د) دیلتیازم 


fal‏ نیتروپروساید: نیتروپروساید به صورت آنفوزیون 
مداوم وریدی تجویزمی‌شود. نیتروپروساید کوتاه‌اثرردر 
حد چند دقیقه) و حساس dy‏ نور است. 
نیتریک راز خود دارو) می‌شود. کسید نیتریک. گوآنیلیل 
LS‏ شدن عضلات Slo‏ عروق می‌شود. 
8 نکته ای بسیار مهم: نیتروپروساید موجب ترشح 
اکسید نیتریک از خود دارو می‌شود؛ در حالی‌که هیدرالازین 
موجب ترشح کسید نیتریک ا زآندوتلیوم عروق می‌شود. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶) 


۷- مکانیسم اثرنیتروپروساید سدیم در درمان افزایش 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) افزايش 017۳ داخل سلولی 
ب) مهار آنزیم ATPase‏ 
ج) افزایش کلسیم داخل سلولی 
د) فسفوریلاسیون زنجیره سبک میوزین و تأثیرروی عمل 
ool‏ 


۸- کدام دارو در آورژانس‌های هیپرتانسیون به صورت 
آنفوزیون داخل وربدی تجویزشده و بسیا رکوتاه اثر 


است؟ (پرانترنی - شهریو ر VA‏ 
الف) فورسماید ب) نیتروپروساید 
ج) تری‌متأفان د) دیازوکساید 
به پاسخ سئوال ۲۶ مراجعه شود. 


سر( 6۳3 
۹- یک فرد به‌علت افزایش فشارخون شدید تحت 
درمان با نبتروپروساید سدیم قرار می‌گیرد. در صورت 
درمان طولانی plus‏ مورد دیده می‌شود؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]) 
ج) سرکوب شدید قلب 
(o‏ آنزیوادم 


اه عوارض جانبی نیتروپروساید 
۱- هیپوتانسیون شدید 
۲- تاکی‌کاردی 
۳- احتباس آب و نمک 
۴- مسمومیت سیانید با تیوسپانات 
YA‏ فارماکولوژی - صفحه ۱۶) 


CD MD - ---------------------‏ > زرد 


۰- کدام دارو از طریق باز کردن کانال پتاسیم سلول 
عضله صاف عروق. اثروازودیلاتوری خود را اعمال 


می‌کند؟ (پرانترنی - اسفند AV‏ 
الف) نیتروپروساید سدیم ب) دیازوکساید 
ج) وراپامیل د) هیدرالازین 


iH‏ دیازوکساید: دیازوکساید به صورت بولوس تزریق 
شده و مدت آثری در حد KS‏ ساعت دارد. 

9 مکانیسم عمل: دیازوکساید. کانال‌های پتاسیمی را باز 
کرده و سلول‌های عضله Slo‏ را هیپرپلاریزه و شل می‌نماید. 


@ سایرکاربردها: دیازوکساید. ترشح انسولین را کم 
می‌کند. لذا در درمان هپیوگلیسمی ناشی از تومورهای 
ترشح‌کننده انسولین (انسولینوما) به کار می‌رود. 
ه عوارض جانبی 


۱- هیپوتانسیون WLS‏ 
-Y‏ هیپرگلیسمی 
pol -Y‏ 
Oh‏ بادآوری: نیتروپروساید به صورت انفوزیون مداوم 
وریبدی تجوی زگردیده در حالی که دیازوکساید به صورت 
بولوس (Le SY)‏ وریدی تجویز می‌شود. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶) 


به کار می‌رود و دارای sil‏ طولانی می‌باشد. کدام است؟ 


(دستیاری -اسفند (V4‏ 
(al‏ دیازوکساید ب) نیتروپروساید 
ج) نیفدیپین د) رزریین 


۳- کدامیک از داروهای متسع کننده شریانی موجب 


کاهش رهاسازی انسولین و ایجاد هیپرگلیسمی می‌شود؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


(ill‏ دیازوکساید ب) هیدرالازین 


۳- بیماری با فشارخون 220/16071771 که همزمان 
مبتلا dy‏ انسولینوما نیز می‌باشد. مراجعه کرده است. 
تجویز کدامیک از داروهای زیر برای OSL‏ آوردن 


فشارخون وی ارجح است؟ (دستیاری -اسفند (AV‏ 
(All‏ دیازوکساید ب) ماینوکسیدیل 
ج) هیدرالازین د) اسمولول 


www.kaci.ir 


OWYVE 


۴- کدامیک از گزینه‌های زیر در مورد دیازوکساید 


صحیح است؟ (پرانترنی - شهریو ر A+‏ 
(all‏ دراورژانس‌های فشارخون (هیپرتانسیون) با طول BI‏ 
کوتاه استفاده می‌شود. 


ج) دیازوکساید از طریق تحریک تولید اکسید نیتریک 
د) موجب دیولاریزه و سفت شدن عضله صاف می‌شود. 


۵- فردی با فشارخون بسیار بالابه اورژانس آورده 
شده Cowl‏ . در سابقه بیمار تجویز انسولین به واسطه 
بیماری دیابت ذکرشده است. اندازه‌گیری قندخون 


نشان دهنده آفت شدید قندخون می‌باشد. برای 
درمان فشارخون این بیمار تجوی زکدام داروی زیر 
ارجح است؟ (پرانترنی -اسفند (VA‏ 
(Al‏ دیازوکساید وریدی ب) هیدرالازین خوراکی 
ج) گلوکز هیپرتونیک 0( فنوکسی‌بنزامین تزریقی 


۱- دیازوکساید یک وازودیلاتور تزریقی بوده که در 
اورژانس‌های هییرتانسیون به کار می‌رود. 

۲- دیازوکساید ترشح انسولین را کم می‌کند و به دلیل 
هییوگلیسمی در 256/) مورد نظرسئوال, دارویی ارجح aul‏ 
OVS‏ 


۶- در بیمار مبتلا به دیابت قندی با افزایش ناگهانی 
فشارخون شریانی. مصرف کدامیک از داروهای زیر 


کنتراندیکه است؟ (پرانترنی - شهریو ر۸۷) 
(Al‏ هیدرالازین ب) دیازوکساید 
ج) نیتروپروساید سدیم 9( مینوکسیدیل 


یکی از عوارض مهم دیازوکساید. هییرگلیسمی است. به 
همین دلیل در مبتلایان به Cobo‏ توصیه نمی‌شود. 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


طریق آزادشدن اکسید نیتریک ۷0می‌باشد. بجز: 
«پرانترنی اسفند ٩۷‏ -قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهد]) 


(all‏ نیتروگلیسرین ب) نیتروپروساید سدیم 
ج) هیدرالازین د) پرازوسین 


۱- هیدرالازین. ا کسید نیتریک ترشح می‌کند ولی کارایی 
آن به دلیل عوارض آن» محدود است (گزینه ج). 

۲- مکانیسم عمل نیتروپروساید. ترشح اکسید نیتریک 
است و گوانیلیل سیکلازرا تحریک کرده و غلظت CGMP‏ 
را در aba‏ صاف افزایش می‌دهد (گزینه ب). 

۳- نیترات‌ها از جمله نیتروگلیسرین در داخل عضله صاف 
دنیترانه شده و اکسید نیتریک آزاد می‌کنند [گزینه (AN‏ 

۴- پرازوسین. بلوک‌کننده انتخابی 1 است. پرازوسین 
wale expe lt Sas ceagls‏ طالانی ese‏ درد رام 
BPH‏ هم استفاده می‌شود (گزینه د). 


--------------------- تتتق 
۸- فنولدوپام با plas‏ مکانیسم موجب کاهش 
فشارخون در آورژانس‌های هیپرتانسیون می‌شود؟ 
«پرانترنی شهریو ر ۹۵ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 

الف) مهار رسپتور 01 آدرنرژیک درعروق 

ب) تحریک رسپتور 02 آدرنرژیک در مغز 

ج) تحریک رسپتور دوپامینی 11 در عروق 

د) مهار رسپتور ۵1 آدرنرژیک در قلب 


ه] فنولد وپام Fenoldopam)‏ این دارو از Sab‏ 
انفوزیون وربدی تجویزمی‌شود. مدت اثر آن کوتاه (حدودا 
(ARSON‏ بوده و در آورژانس‌های فشارخون به کار برده 
هی تلو 

مکانیسم عمل: این دارو با فعال نمودن رسپتور 
دوپامینی DI‏ آرتریول‌ها را سریعاً و به میزان قابل 
ملاحظه‌ای متسع می‌کند. 

9 عوارض جانبی: مهمترین عارضه جانبی فنولدوپام. 
هبیوتانسیون شدید است. 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه OF‏ 


ol: oO 


ey, 


۹-کدامیک از دازوهنای کاهنده فشارخون از طریق 
نحریک رسپتورهای دوپامینی DI‏ عمل می‌کند؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
ج) ایزوپرترنول د) فنولدوپام 
بهپاسخ: تول:۳۸ مراجعه ود 


مس 5320 
۰- توضیحات ارائه شده درباره کدام داروی ضدیرفشاری 
خون, صحبح است؟ (پرانترنی میان دوره -خرداد AA‏ 
الف) لوپوس ایجاد شده با هیدرالازین, برگشت ناپذیراست. 
ب) مینوکسیدیل یک پیش دارو بوده که فرم فعال آن 
بازگنننه olin, JIS‏ ینامیس است. 
ج) فنولدویام آنتااگونیست گیرنده 1«بوده که به صورت 
آنفوزیون وریدی تجویز می‌شود. 
د) دیازوکساید, داروبی حساس به نوربا نیمه عمر کوتاه 
بوده که دراورژانس‌های هیپرتانسیون استفاده می‌شود. 


۱- لوپوس دارویی ناشی از هیدرالازین با قطع دارو 
برطرف می‌شود (گزینه الف). 

۲- مینوکسیدیل یک پیش دارو بوده که متابولیت ol‏ 
سولفات مینوکسیدیل نام دارد وکانال‌های پتاسیمی را 
بازمی‌کند و در نتیجه عضلات صاف عروق را شل می‌کند 
(گزینه ب). 

۳- فنولدوپام با فعال نمودن رسپتور دوپامینی DI‏ 
آرتریول‌ها را سریعاً و به میزان قابل توجهی متسع می‌کند 
(گزینه ج). 

۴- دیازوکساید به صورت بولوس تزریق شده و مدت 
اثر چند ساعنه دارد. در حالی که نیتروپروساید. کوتاه pil‏ 
(جند دقیقه دوام اثردارد) و حساس به نور است (گزینه د). 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۵) 


ot یادداشت.‎ 


۱- کدامیک از موارد زیر از اثرات کاینویریل است؟ 
PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) کاهش آلدوسترون خون 
ب) افزایش برادی‌کنین 
ج) کاهش آنژیوتانسین TT‏ خون 
د) ples‏ موارد فوق 


ACE sos loi 

وانواع 

۱- مهم‌ترین داروی این گروه کاپتوپریل است. 

۲- انالایریل بنزاپریل و لیزینوپریل شبیه به کاپتوپریل 
بوده ولی نیمه‌عمر طولانی‌تری دارند. 

مکانیسم عمل: این داروها آنزیم مبدل آنژیوتانسین 
(ACE)‏ را سرکوب می‌کنند. لذا آنژیوتانسین ]1 و 
آلدوسترون را کاهش داده و برادی‌کینین ریک وازودیلاتور 
آندوژن) را افزایش می‌دهند. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OV‏ 


بط 
--------------------- ت62 § 
= 
۲- کدامیک از داروهای زیر غلظت برادی‌کینین را < 
افزایش می‌دهد؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۳‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه Colgan!‏ 
(al‏ لوزارتان ب) ورایامیل 
ج) پروپرانولول د) کاپتوپریل 


FY‏ مهم‌ترین علت اثرات ضدفشارخونی ناشی از 
مبارکننده‌های ۸۲ کدامیک از موارد زیر است؟ 
(پرانترننی شهریو ر ٩۳‏ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]» 
الف) کاهش برون‌ده قلبی 
ب) کاهش مقاومت عروقی محیطی 
ج) کاهش تعداد ضربانات قلب 
د) مهار عملکرد رنین 


به پاسخ ستوال ۴۱ مراجعه شود. 


۳۷ 


ازمون‌های (gis pad‏ (فارماکولوژی) موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


۴- مرد FA‏ ساله‌ای dy Wino‏ هیپرتانسیون مزمن 
است. در سابقه بیمار Cobo‏ تیپ ۲ نیز ذکر شده 
است. با توجه dy‏ مطالب فوق تجویز کدامیک از 
داروهای زیر برای کنترل هبپرتانسیون در بیمار فوق 


مناسب‌تر است؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۴‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان]) 
الف) انالاپریل ب) پروپرانولول 
ج) کلونیدین د) پرازوسین 
[]کاربردهای مپارکننده‌های ACE‏ 


۱- مهارکننده‌های ACE‏ در نارسایی قلب. دیابت و 
هییرتانسیون مفید هسنند (۱۰۰/ امتحانی). 
۲- مهارکننده‌های ACE‏ در نارسایی مزمن قلب و 
نفرویاتی دیابنی نقش محافظتی دارد. 
ژگایدلاین فارماکولوژی -صفحه OV‏ 


tel Sa --------------------—- وم‎ EEE 


۵- کدامیک از موارد زیراز عوار ضکایتوپریل نیست؟ ‏ ۴۷- بیمارمبتلابه فشارخون بالا و تحت درمان بایک 


due‏ ۰ هد pee‏ ۳ ی 
Pde AV 95, eh) a‏ حف وی [دانتگاه منت ius‏ داروق کاهتده فشارخون A pals‏ خشک مراچعه کرده 
& کال است؛ محتمل‌ترین داروی مصرفی کدام است؟ 
= ج) نارسایی قلبی (S‏ سمجت لو وین (پرانترنی شهریو ر۱٩-سئوال‏ مشترک تمام قطب‌ها» 
. هسوسو ویس بو یسک سید تاه ب) کاپتوپریل 
Hl‏ عوارض جانبی مبارکننده‌های]۵: مهارکننده‌های ج) آملودیپین د) پروپرانولول 
هنگامی که دردوزهای معمول استفاده digs‏ عوارض و و تسویپ مسبت میت 
خی تس ط ها هت ایا تعاس ساب انس یاس سول مه و 
داروهاعبارتند از: -_________ ان (6(ی(زد) 
!- سرفه (Z¥+)‏ 
۲- هیپرکالمی ۸- در صورت بروز کدامیک از عوارض زیر با 
۲- آسیب کلیوی در جنین مهارکننده‌های ACE‏ نیاز ay‏ تغیبر دارو به WUT‏ 
۴- آسیب کلیوی در افراد مبتلا به ببماری عروقی دارویی دیکری برای کنترل فشارخون وجود دارد؟ 
کلیوی )43 شکل بالای صفحه توجه کنید) (پرانترن ی اسفند ۳٩-قطب‏ ۵ کشور ی[دانشگاه شیاز]) 
e - oa 7 See es Rae oc ete i Be ee ee‏ ج) گلوکوم د) سرفه‌های بی‌دلیل 
به پاسخ سئوال ۴۵ مراجعه شود. 
ناهنجاری کلیه جنین است؟ سس ات۳ 
ادن 5 ۸-قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]» ۲ 
cal‏ نی ۱ a ۱ ee‏ ۹- سرفه‌های خشک عارضه جانبی کدامیک از 
ف) انالا پر ب) املودیپیزن i‏ 
ee abe‏ نوی داروهای ضدفشارخون زیر است؟ 
ج) کارودیلول د) متوپرولول 


(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا AF‏ و مازندران]» 


۳۸ 


ج) دیلتیازم د) تریامترن H‏ 
به پاسخ سئوال ۴۵ مراجعه شود. 


۰- مرد ۴۵ Soro claw‏ به هیبرتانسیون است. 
وی alow‏ انسداد شریان کلیوی دارد. کدام داروی 
ضدفشارخون می‌تواند موجب نارسای ی کلیه دروی شود؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان ‏ وکرمانشاه!) 


(Al‏ هیدرالازین ب) کایتوپریل 
ج) کلونیدین د) اتنولول 


درافراد مبتلا به بیماری عروقی کلیوی» مهارکننده‌های 


اف 65( عرد) 


۵۱-کدامیک از داروهای ضدفشارخون زیربه علت 
آسیب کلیوی در جنین دردوران بارداری» منع مصرف 
مطلق دارد؟ 


(پرانترن یاسفند ٩۳‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) 


الف) کاپتوپریل ب) هیدرالازین 
ج) متیل‌دوپا د) دیلتیازم 


مصرف در حاملگی: به‌دلیل آسیب کلیوی در 
جتین» مصرف مهازکننده‌هاق SACK‏ دوران خاملگی 

کنتراندیکاسیون مطلق دارد (۱۰۰/ امتحانی). 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۷) 


(بزی(رد) 


۲- کدام داروی ضدفشارخون زیرد رحاملکی. کنتراندیکه 


است؟ (پرانترنی -اسفند ۱۴۰۰) 
الف) bg Sate‏ ب) هیدرالازین 
ج) انالاپریل د) پروپرانولول 


از داروهای ضدفشارخون زیر یک 


۳- کدامیک 
آنتاکونیست pF‏ 05 آنژیوتانسین 11 است؟ 
(پرانترنی شهریو ر ۳ 4 _دانشگا هآزاد اسلامی) 


الف) لوزارتان ب) bar ate‏ 
ج) انالاپریل د) آتنولول 


]=[ بلوک‌کننده رسیتور آنژیوتانسین 22-۱ 

انواع: لوزارتان» والسارتان ایربزارتان و کاندزارتان 

9مکانیسم عمل: این داروها رسپتور انژیوتانسین 11 
را در محل رسیتور ATI‏ مهار می‌کنند. اثر این داروها در 
کاهش فشارخون مشابه مهارکننده‌های ACE‏ بوده ولی 
مزیت آنها این است که بسبار کمترموجب سرفه می‌شوند. 

9 عوارض جانبی: بلوککننده‌های رسپتور آنژیوتانسین 
gall‏ > هیپرکالمی می‌شوند. 

مصرف در حاملگی: این داروها نیز به‌علت اثربرروی 
کلیه جنین در دوران حاملگی کنتراندیکه هستند. 

(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه OV‏ 


6030۰ 


-OF‏ آسیب کلیوی جنین از عوارض کدام داروی زیر 
است؟ city)‏ شهریو ر۴٩-قطب‏ ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]» 


الف) متیل‌دوپا ب) فنولدوپام 
ج) هیدرالازین د) لوزارتان 


برروی کلیه جنین در دوران حاملگی کنتراندیکه هستند. 


BOW) 


۵- در کاهش پرفشاری خون مزیت داروی لوزارتان 


نسبت به کایتوپریل کدام است؟. د«پرانترنی -اسفند AP‏ 
الف) هیپرکالمی کمتر 
ب) سمیت کلیوی POS‏ 
ج) سرفه کمتر 
د) مجاز بودن مصرف در حاملگی 


مزیت داروهای بلوک‌کننده رسپتور آنژیوتانسین ATT‏ 
سرفه می‌شوند. 


Go of 


4 


۱ سس سس سر(‎ ae 


i.ir 


۰ 


۶- کدامیک از داروهای dud‏ فشارخون در دوران 


بارداری منع مصرف دارد؟ (دستیاری -اردیبهشت ۹۵) 
الف) متیل دوپا ب) پروپرانولول 
به پاسخ سئوال ۵۴ مراجعه شود. 


60 ۳ 


۷- خانم ۳۲ ساله‌ای که قصد حاملگی دارد. مبتلا 
به هیپرتانسیون بوده و در حال مصرف دارو می‌باشد . 
پزشک به وی تأکید می‌کند که حتما داروی خود راعوض 
کند؛ این خانم احتمالا در حال مصرف کدام داروست؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا» 


الف) آتنولول ب) متیل‌دوپا 
ج) لوزارتان د) لابتالول 
به پاسخ سئوال ۵۴ مراجعه شود. 


رنه 


۸- کدامیک از موارد زیر در رابطه با آنتاگونیست‌های 
آنژیوتانسین صحیح است؟ 

"(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 
(al‏ در بیماران دیابتیک مهارکننده‌های ACE‏ نقش 
محافظتی در کلیه دارند. 
ب) مهارکننده‌های ACE‏ سبب هیپوکالمی می‌شوند. 
ج) آنتاگونیست‌های گیرنده‌های آنژیوتانسین ]1 در 
حاملگی منع مصرف ندارند. 
د) سرفه خشک از عوارض جانبی انتاگونیست‌های 
گیرنده‌های آنژیوتانسین ]] است. 


۱- داروهای مهارکننده ACE‏ در نفروپاتی دیابتی نقش 
محافظتی دارند (گزینه الف). " 

۲- مهارکننده‌های ۸۳ موجب هیپرکالمی می‌شوند 
(گزینه ب) . 

۳- مهارکننده‌های ACE‏ و آنتاگونیست‌های گیرنده 
آنزیوتانسین 11 در حاملگی منع مصرف دارند (گزینه ج). 

۴- سرفه خشک ازعوارض مهارکننده‌های ۸۳۲ است. 
مزی نها کونیسه‌های گباننه آنیمتانسیین گااین انس 
که بسیار کمتر موجب سرفه می‌شوند گزینه د). 


ج مت مت مت مت سم مت مت مت ee‏ 


4- عارضه جانبی کدامیک از داروهای هبپرتانسیون 
زیر صحبح بیان نشده است؟ 
(پرانترنی شهریو ر۴٩‏ -قطب ۵ کشوری [دانشگاه Gh‏ 
الف) پروپرانولول: خوابآلودگی 
ب) لوزارتان: هیپوکالمی 
ج) هیدروکلروتیازید: افزايش اسید آوریک خون 
د) فورسماید: سمیت گوش 


۱- یکی از عوارض بتابلوکرها (پروپرانولول). سدیشن 
(خوا ب‌آلودگی) است (گزینه الف). 

۲- آنتاگونیست‌های گیرنده آنژیوتانسین ll‏ موجب 
هیپرکالمی می‌شوند (گزینه (GP‏ 

۳- عوارض تیازیدها (هیدروکلروتیازید) عبارتند از: 
هیپوکالمی. هیپرگلیسمی. هییراوریسمی و هییرلیپیدمی 
گزینه ج). 

۴- آتوتوکسیسبته از عوارض دیورتیک‌های قوس هنله 
(مثل فورسماید) است (گزینه د). 


۰- مصرف همزمان اسپیرونولاکتون با کدام گروه 
دارویی موجب هیپرکالمی می‌شود؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۴‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 
الف) Lal‏ گونیست‌های آلفا آدرنرژب 
ب) آگونیست‌های JUS‏ پتاسیم 
ج) آنتاگونیست‌های آنژیوتانسین 


د) کلسیم بلوکرها 


آنتااگونیست‌های آنژیوتانسین از جمله مهارکننده‌های 
ACE‏ و ARB‏ داروهای موجب هیپرکالمی می‌شوند. 


افازب 6رد 


۱- مکانیسم اث ر PLAS‏ داروی زیر مهار رنین و کاهش 
تولید آنژیوتانسین یک است؟ 
(پرانترنی شهریو ٩۷‏ -قطب ۶ کشور ی آدانشگاه زنجان!» 


الف) آلیسکیرین ب) متیل دوپا 
ج) والسارتان AGG‏ 


fi]‏ مبارکننده‌های فعالیت رثین 

وانواع: ]یوت تنها داروی این گروه ginal‏ 

9مکانیسم عمل: با مهار عملکرد رنین موجب کاهش 
تولید آنژیوتانسین آو Spb cell‏ 

iil عوارض‎ 

\- عوارض اصلی | ۷ لیسکیرین سردرد و اسهال هستند. 

۲- آنژیوادم و اختلالات کلیوی 

۳- هیپرکالمی 

9مصرف در حاملگی: مصرف این دارو در حاملکی 
ih‏ ایادآوری: آنتاگونیست‌هایآنژیوتانسین ومهارکننده‌های 
رنین با کاهش سطح آلدوسترون می‌توانند موجب هیپرکالمی 
شوند (بسیارمهم). (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه WV‏ 
606360 
۲- مکانیسم اثرآلیسکبرین روی سیستم قلبی -عروقی 
کدام است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 

ACE مهار‎ (all 

ب) مهار آنزیم ATPase‏ 

ج) مهاررنین 

د) مهار آنزیم فسفودی استراز 


[(0) [[وانس‌هاء 
۳- فرد ۶۵ ساله‌ای با فشارخون ۱۸۰/۱۳۰۳۱۳:۲۲8 
و سایقه دیابت تیپ aol‏ اورژانس بیمارستان مراجعه 
کرده است. با توجه به موارد فوق تجویزکدام از 
داروهای زیر برای بیمار فوق مناسب است؟ 

(پرانترن یاسفند ۹۵ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان!» 


(Lil‏ پروپرانولول وریدی ب) هیدروکلروتیازید خوراکی 
ج) نیفدیپین خوراکی ‏ فورسماید تزریقی 


fa]‏ اورژانس‌های هیپرتانسیون 

ه تعریف: اورزانس‌های هیپرتانسیون که به آن 
هیپرتانسیون بدخیم هم گفته می‌شود. شکل تسریع‌یافته 
هیپرتانسیون شدید بوده که با اسیب سریعا پیشرونده 
عروق و آرگان‌های انتهایی همراه است. 


Fede تا کر اک‎ pe 
درمان باید در بیمارستان انجام شود.‎ 
به کمک وازودیلاتورهای قوی زنیتروپروساید.‎ 


فنولدویام یا دیازوکساید) به همراه دیورتیک (فورسماید) 
و بتابلوکرها باید در عرض چند ساعت فشارخون را 
به mmHg‏ ۱۴۰-۱۶۰/۹۰-۱۱۰ رساند و سپس با سرعت 
کمتری, فشارخون را کاهش داد. 

گایدلاینفارماکولوژی -صفحه WA‏ 


6 JED 


Sew ee eee eee ee ee eee eee 


۴- تجوی زکدامیک از داروهای زیر در آورژانس‌های 
فشار خون مناسب است؟ 
(پرانترن ی اسفند VF‏ -سئوال مشترک plod‏ قطب‌ها) 


الف) متیل‌دوپا ب) نیتروپروساید 
ج) کاپتوپریل د) دیلتیازم 
به پاسخ سئوال FY‏ مراجعه شود. 


Oe - اف‎ 


yo -۵‏ بیماران Shino‏ به فشارخون اورژانسی, کدامیک 
از داروهای زیر را انتخاب می کنید؟ 
(پرانترنی شهریو ر LIVE‏ ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 


(All‏ هیدرالازین ب) دیازوکساید 
ب) مینوکسیدیل د) ترازوسین 
به پاسخ سئوال ۶۳ مراجعه شود. 


.|20 ۱۷۷۱/۷۱۸۲ سس 


— 


ee ۱۸۷۷۸۷۷۷ kaci.ir 


Follow up‏ ۷ فنولدوپام. رسپتور 91 دوپامینی را در آرتریول‌ها 


۳ فعال می‌کند. 
۱ هیدرالازین موجب آزادسازی اکسید نیتریک A‏ عوارض جانبی مهارکننده‌های ACE‏ عبارتند از: 
از اندوتلیوم عروق می‌شود. از عوارض مهم 0 سرفه UN)‏ 
هبدرالازین. لوپوس دارویی بوده که برگشت پذیر الی 
است . cals‏ کل زا ری 
۲ مینوکسیدیل با باز نمودن کانال‌های پناسیمی, 0 آسیب کلیوی درافراد مبتلابه بیماری عروقی کلیوی 
فشارخون را کاهش می‌دهد. مهمترین عارضه ٩ col‏ بلوک‌کننده‌های رسپتور آزیوتانسیی مخت 
هپرسوتیسم است. هییرکالمی می‌شوند. 
۳ کلسیم بلوکرها با مها GLa JUS‏ کلسیمی‌نوع,[موجب ۰ مصرف مهارکننده‌های ACE‏ «مثل کاپتوپریل) و 
کف زر Spe one Ble SBE Aiea‏ داروهای ARB‏ «مثل لوزارتان و والسارتان) در 
۴ یکی از عوارض مهم کلسیم بلوکرها, پبوست است. حاملگی کنتراندیکه است. 


۵ نیتروپرساید. دیازوکساید و فنولدوپام از 
وازودیلاتورهای تزریقی بوده و در اورژانس‌های 
فشارخون به کار برده می‌شوند. 

۶ دیازوکساید. ترشح انسولین را کاهش داده. لذا در 
درمان هیپوگلیسمی ناشی از تومورهای ترشح‌کننده 
انسولین رانسولینوما) به کار برده می‌شود. 


یادداشت. :و 


ae ee ۱‏ رکاران جرک 


ay alo!‏ شأن و منزلت جامعه پزشکی dy‏ عنوان یکی از فرهیختنه‌ترین اقشار جامعه را سرلوحه کار خود 
قرار داده است: به طوری که تبلور آن در سطح علمی و کیفیت کنب موّسسه به خوبی قابل ملاحظه است. 
ab‏ آنچه گفته آمد ساختمان جدید موْسسه فرهنگی دکتر کامران احمد ی که در ۷ طبقه مطابق با شآن و 
منزلت جامعه پزشکی ایران در طی ۲ سال ساخنه شدو به آخرین امکانات روز آموزش پزشکی دنا مجهز گردید. 
دراین مرکز علاوهبر ADU‏ 9 تولید کنب و سایر محصولات‌فرهنگی, آموزش پزشکی الکنرونیک نیز مطاب با 
آخرین روش‌های روز دنیا آغاز شده است. لذا از تمام علاقمندان به همکاری نیز دعوت به عمل آورده می‌شود 
تادر این فعالبت‌های بزرگ کشوری و ملی که گام بزرگی در جهت پایه‌گذاری آموزش پزشکی نوین در ایران 
خواهد بود. به ما کمک کنند. در Cola)‏ بر این باوریم که اين مْسسه و امکانات آموزشی آن متعلق به ما 
نبوده و خانه تمام دانشچویان پزشکی و پزشکان ارزشمند کشورمان است. 


تهران - خیابان سهروردی شمالی = بالاتر از چهارراه مطیهری ‏ کوچه تهمتن - پلاک ۷ 


AAD ۴ AAO FY FYA 
AAV OL YVY ۸۸۷ OF ۹ 


| 


Preview 


تعداد سئوالات: ۲۹ C‏ 


و افزايش تحویل اکسیژن: نیترات‌ها و کلسیم بلوکرها با 
۲ ۳ کمکردن اسپاسم عروق در آنژین وازواسپاستیک. تحویل 
۱-کدامیک از روش‌های زیر موجب کنترل آنژین صدری اکسیزن را افزایش می‌دهند. در آنژین وازواسپاستیک 


۱ می‌شود؟ ۱ GH EPHD)‏ ررینزمتال). بتابلوکرها موثرنبوده و نباید به کار برده 
| لقع tials‏ مصرف | کته betes veld pols, [pli erg‏ 010 
بیع وه ول ILS emi‏ فارماکلوژی More.‏ 
&( مصرف داروهای منقبض‌کننده 


د) الف و ب 


[a]‏ مکانیسم درد آنژین: ثاری آ نوج cle as‏ تحویل 
ATL‏ اکسیژن به میوکارد عروق کرونررخ می‌دهد. 

روش‌های درمانی: این اختلال ر به دو روش می‌توان 
اصلاح کرد: 


۲- کدامیک از داروهای ضداآنژین. به سرعت در کید 


ee :‏ متایولیزه می‌شوند؟ (دستیاری - اسفند ۸۰) 
@ کاهش اکسیژن مورد نیاز: نیترات‌هاء کلسیم بلوکرها 7 
الف) نیفدیپین ب) پروپرانولول 


و بتا بلوکرهاء میزان نیاز قلب به اکسیژن را درآنژین ناشی 


3 ج) نیتروگلیسرین د) وراپامیل 
آترواسکلروز کم می‌کنند. 


www.kaci.ir 


۳۴ 


عوامل تعیین اکسسیژن مورد نیاز قلب. هم فاکتورهای 
دیاستولی و هم فاکتورهای سیستولی برمیزان نیاز به 
اکسیژن قلب تأثیرمی‌گذارند (مربوط به سئوال ۱). 


PPPPerTTITeTireririiritiritiititii rit) 


eee ee we ee ee me oe oe ee oe ee ee ee ee ee ee ee ee ee ee 


نیتروگلیسیرین (گلیسریل تری‌نیترات) به سرعت درکبد 

و عضله صاف دنیتراته شده و به دی‌نیترات (وازودیلاتور 
قوی) و سپس منونیترات (فعالیت کمتر) تبدیل می‌شود. 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۲۰) 


---------------------- زب 3( 


۳- ایزوسورباید دی‌نیترات ازطریق کدام پیام رسان ثانویه 
موحب کشاد شدن عروق می‌شود؟ «پرانترنی -اسفند (VV‏ 
الف) دی‌اسیل گلیسرول ب) CAMP‏ 
ج) اینوزیتول تری‌فسفات د) cGMP‏ 


le]‏ مکانیسم عمل نیترات‌ها 

(- نیترات‌ها در داخل عضله Slo‏ به کمک آنزیم 
میتوکندریایی ۸۲,۲۲2 (الدهید دهیدروژناز - ۰)۲ اکسید 
نیتریک (NO)‏ آزاد می‌کنند. 

۲- اکسید نیتریک. گوانیل سیکلاز محلول 
(سیستوپلاسمیک) را تحریک کرده که موجب افزایش 
۳ می‌شود. 

۳- افزایش 0611۷1۳ موجب شل‌شدن عضلات صاف می‌شود 
(به شکل روبرو توجه کنید) .(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (Ve‏ 


GOOGMB ---------------------- 


۴- کدامیک از داروهای گشادکننده عروق اثراختصاصی‌تری 
بروریدها دارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) مهارکننده‌های ACE‏ 
ب) lashes‏ 
ج) هیدرالازین 
د) مهارکننده‌های گیرنده آنژیوتانسین 


اثرات نیترات برروی عضلات صاف عروق 
(مربوط به سئوال ۳) 


1۱ 


اثر نیترات‌ها بر روی اعضاء 

اثرات قلبی ‏ عروقی: وریدها بیشترین حساسیت 
به نیترات‌ها را دارند. سپس شریان‌ها و در آخر آرتریول‌ها 
که کمترین حساسیت را دارند. شل‌شدن عضلات صاف 
موجب ELwil‏ وریدی قابل توجه و کاهش Preload‏ و 
درنتیجه کاهش سایزو برون‌ده قلبی می‌شود. اتساع 
آرتریول‌ها موجب افزایش After load‏ و در نتیجه افزایش 
Ejection‏ و کاهش بیشتر سایز قلبی شود. 

۱- آنژین آنروسکلروتیک: مکانیسم اثراصلی نیترات‌ها 
دردرمان آنژین آترواسکلروتیک, کاهش نیاز به اکسیژن 
است. افزایش جریان خون کرونراز طریق عروق کلترال در 
ob‏ ایسکمیک. از سایر مکانیسم‌های احتمالی است. 
lashes‏ هیچگونه اثر مستقیمی بر میوکارد ندارند. 


سرعت ضربان قلب 

فشارشریانی .. . کاهش کاهش 
فشارانتهای دیاستولی ‏ . . Beal‏ افزایش 
قابلیت انقباض ‏ رو ی bee‏ 
زمان Ejection‏ قلب کاهش رفلکسی ae‏ افزایش 
تقاضای عضله قلب برای اکسیژن کاهش  PS‏ 


۱- اثرات نامطلوب (اثراتی که تقاضا برای اکسیژن را بالا می‌برند) با خط ایتالیک و اثرات مطلوب با خط بولد مشخص گردیده‌اند. 


8 نکته: نیترات‌ها با کاهش فشارخون موجب 
تاکی‌کاردی رفلکسی قابل توجه و افزایش نیروی انقباضی 
قلب می‌شوند. 

۲- آنژین وازواسپاستیک: مکانیسم عمل آن در آنژین 
وازواسپاستیک, رفع اسپاسم کرونرو افزایش جریان خون 
تاد (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه Ve‏ 


۵- نیتروگلیسیرین با کدامیک از اثرات زبر در آنژین 
صدری مفید واقع می‌شود؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۶‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]) 
الف) افزایش تعداد ضربانات قلب 
ب) کاهش قدرت انقباضی قلب 
ج) افزايش مقاومت عروقی محیطی 
د) گشاد کردن وریدها 


۳۳۳/۳ 63606 
۶- مکانیسم اصلی نیترات‌ها در کاهش درد درآنژین 
صدری کدام است؟ 
Sly)‏ شهریو ر ٩۳‏ -قطب A‏ کشور ی [دانشگاه کرمان!» 

(ll‏ کاهش ضربان قلب 

ب) اتساع عروق کرونر 

ج) کاهش بازگشت وریدی 

د) کاهش فشار خون 


بی‌اثریا کاهش 
بی‌اثر 


کاهش 


تون 
۷- کدامیک از موارد زیراز اثرات مستقیم یا رفلکسی 
نیتروگلیسرین است؟ 
الف) کاهش ضربان قلب 
ب) افزایش قدرت قلب 
ج) کاهش ظرفیت وریدی 
د) افزایش کشش سلول‌های میوکارد در دیاستول 


به جدول بالای صفحه توجه کنید. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۲۱) 


66۵ - 0 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


است؟ «دستیاری -اسفند (VY‏ 
الف) کاهش Las‏ شریانی 
ج) کاهش حجم بطنی 


0( افزايش جریان خون عروق کلترال 


ease eee ee ewe eee ee ee 


-٩‏ اگریک داروی بتابلوکر برای پروفیلاکسی تجویز 
شود. متحمل‌ترین مکانیسم اثرآن در آنژین صدری 
: ” 0 


۰ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 


wy Kaci‏ سس 


۳۵ 


۳۶ 


ب) کاهش حجم پایان سیستولی 
ج) افزایش قدرت قلب 
د) کاهش زمان Ejection Fraction‏ 


۰- کدامیک از داروهای زیر با مقادیردرمانی اغلب 


موجب تاکی‌کاردی می‌شود؟ (پرانترنی -مهر۷۸) 
(il‏ ایزوسورباید دی‌نیترات مب وراپامیل 
ج) پروپرانولول د) گوانیتیدین 


(oles عوارض نیترات‌ها: شایع‌ترین عوارض‎ i 
دبلاتاسیون عروق بوده و عبارتند از‎ clea, 

۵ تاکی‌کاردی رفلکسی: به دلیل رفلکس بارورسپتورها؛ 
ایزوسورباید دی‌نیترات مانند سایرنیترات‌هاء موجب 
تاکی‌کاردی رفلکسی می‌شود. 


وریدها ایجاد می‌شود. 
@ سردرب ضریان دار به de‏ دیلاتاسیون شریان‌های 
Coy‏ رس 


۵ مت‌هموگلیوبینمی: نیتریت‌ها رنه نیترات‌ها) غلظت 
esi‏ مد وگاوویین رز esas of‏ الق و 
مسمومیت با سپانید به عنوان انتی‌دوت به کار می‌روند. 
OE‏ نکته: نیترات‌ها (برخلاف نیتریت‌ها) سبب 
مت‌هموگلوبولینمی نمی‌شوند. 

۵ بیماری دوشنبه: نیترات‌ها موجب «بیماری دوشنبه» 
درکارگران صنایع نظامی می‌شوند.اين کارگران در Job‏ 
هفته به اثروازودیلاتوری نیترات‌ها Jord‏ پیدا می‌کنند 
ولی درتعطیلات آخرهفته این تحمل از بین می‌رود. لذا 
در روز Jal‏ هفته (دوشنبه) دچار سردرد. تاکی‌کاردی و 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲۱) 


oad) 


۱- فرآیند تولرانس با مصرف طولانی‌مدت کدامیک از 
داروهای زیرمشاهده می‌شود؟ دستیاری -اردیبهشت VF‏ 


(All‏ آپی‌نفرین ب) نور آپی‌نفرین 
ج) نیتروگلیسرین د) استیل کولین 


¥\- مجموعه عوارض "تا کی‌کاردی. افت فشارخون وضعبتی. 
سردرد ضربان‌دار" با کدام داروی زیر 0449 می‌شود؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]» 


(al‏ ایوابرادین ب) دیلتیازم 
ج) پروپرانولول د) ایزوسورباید دی نیترات 


آفازب(2 )6 


IY‏ یک بیمار ۶۰ ساله با هیپرتانسبون 9 آنژین صدری 
مراجعه نموده است . قد ایشان ۰۱۸۰6۰ دو رکمر ۰۱۱۰۵7 
وزن 162 ٩۷‏ است. فشارخون بیمار ۱۵۰/۹۵۲۸۲۲۲8 و 
ضربان قلب وی ۸۵ است. در بررسی عوارض جانبی 
داروهاء کدام عارضه جانبی هم در نیتروگلیسرین و هم 
در پرازوسین به صورت مشترک مشاهده می‌گردد؟ 
(پره‌نست کاتزونگ -ترو ر) 

(All‏ برادی‌کارد‌ی 

ب) اختلال عملکرد جنسی 

ج) هیپوتانسیون آرتواستاتیک 

©( افزایش وزن 


هم نیترات‌ها و هم آلفابلوکرها (پرازوسین) موجب 
هییوتانسیون ارتواستاتیک می‌شوند. 


2 © 
۴- خانم ۴۵ ساله به دردهای آنژینی Siro‏ شده است. 
این بیمار سابقه افزایش چربی خون و حملات مکرر 
سردردهای میگرنی دارد. تجوی زکدامیک از داروهای 

زیر برای وی کنتراندیکاسیون نسبی دارد؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهد]) 


الف) آملودیپین ب) متوپرولول 
ج) نیتروگلیسرین د) دیلتیازم 


مصرف نیترأت‌ها به‌علت دیلاتاسیون شریان‌های مننژ 
موجب سردرد ضربان‌دار می‌شود. همچنین به پاسخ 


eo: oe 


۵- مرد ۲۵ ساله‌ای با ظاهر سیانوتیک قهوه‌ای رنگ. 


کوتاهی تنفس و هیپوتانسیون به اورژانس مراجعه 
کرده است. کدامیک از داروهای زیر به احتمال بیشتر 


مت‌هموگلوبینمی می‌دهد؟ (پره تست کاتزونگ -ترور) 
الف) آمیل نیتریت 
ب) ایزوسورباید دی‌نیترات 


ج) ایزوسورباید منونیترات 
د) نیتروگلیسرین 


نیتریت‌ها و نه نیترات‌ها موجب مت‌هموگلوبولینمی 
می‌شوند. همچنین به پاسخ سئوال ۱۰ مراجعه شود. 


6636 ---------------------- 

۶- در صورت مصرف همزمان با نیترات‌هاء سیلدنافیل 
دارویی است که: 

(پرانترنی شهریو ر۷٩-قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا) 

الف) با مهارآنزیم گوانیل سیکلا یک اثرآنتاگونیستی با 

نیترات‌ها دارد. 

ب) با مهار آنزیم فسفو دی‌استراز: موجب تشدید 

هیپوتانسیون ناشی از نیترات‌ها می‌شود. 

ج) با مهار آنزیم فسفو دی استراز و کاهش غلظت CGMP‏ 

اثر انتاگونیستی با نیترات‌ها دارد. 

د) با تحریک گوانیل سیکلان موجب افزایش نعوظ و 

کاهش فشارخون می‌شود. 

ه] تداخل نیترات‌ها با سیلد نافیل : نیترات‌ها با 
سیلدنافیل «ویاگرا) که در درمان اختلالات نعوظی به 
کار برده می‌شود. تداخل آثردارد. سیلدنافیل با مهار 
فسفودی استراز (PDES)‏ تخریب CGMP‏ در عضلات 
صاف را مهار کرده و موجب افزایش CGMP‏ می‌شود. 
ثرات سیلدنافیل به قرار زیر هستند؛ 

1- موجب شل‌شدن عضلات Blo‏ نعوظی و افزایش 
جریان خون درپنیس شده و نعوظ موّثرترو طولانی‌تری 


ایجاد می‌کند. 
AS gn‏ 


@ توجه: نیترات‌ها (افزایش تولید 00۳ با 
مهارکننده‌های ۳۳۳5 (کاهش تخریب CGMP‏ اثر 
سینرژیکی داشته و ممکن است آفت خطرناک فشارخون 
و کاهش خون‌رسانی به آرگان‌های LE‏ رخ دهد. 


| یادآوری: مصرف همزمان نیترات‌ها با سبلدنافیل 
(ویاگرا) موجب هییوتانسیون شدید و هییوپرفیوژن اعضاء 
حیانی می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲۱) 


Owe, 


۷- مصرف همزمان plas‏ داروی زیربا سیلدنافیل, خطر 
هییوتانسیون شدید رآبه همراه دارد؟ (دستیاری -مرداد 3۹ 


الف) دیگوکسین ب) ایزوسورباید دی‌نیترات 
ج) هیدروکلروتیازید د) آمیودارون 


مصرف همزمان نیترات‌ها با سیلدنافیل رویاگرا) موجب 
هییوتان ۲ Pa)‏ شدید و هییوپرفیوژن اعضاء حیاتی می‌ شود. 
چنین به پاسخ سئوال ۱۶ مراجعه شود. 


۸- مردی ۵۰ ساله‌ای با آفت شدید فشارخون و 
احتمال انفارکتوس میوکارد به آورژانس بیمارستان 
مراجعه کرده است. سابقه دارویی بیمار نشان می‌دهد 
که وی در ۴ سال گذشته نیتروگلیسرین خوراکی مصرف 
کرده cowl‏ اخیرا با مراجعه dy‏ پزشک به Cle‏ شکایت 
بالینی دیگری. دارویی برای او تجوی زشده است که 
احتمال می‌رود عارضه آفت شدید فشار خون ناشی از 
تداخل دارویی آن با نیتروگلیسرین باشد. کدامیک از 
داروهای زیر می‌تواند موجب این تداخل شود؟ 

(پرانتون ی اسفند ۹۶ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریز]) 


(all‏ سیلدنافیل ب) أمپرازول 
ج) دیازپام د) پردنیزولون 


www.kaci.ir 


۱ نیترات درداخل عضله صاف به کمک آنزیم KEM‏ 
دهیدروژناز - ۲ (ALDH2)‏ اکسید نبتریک آزاد 
می‌کنند. اکسید نیتریک. گوانیل سیکلاز محلول را 
تحریک کرده وموجب افزایش 66111۳ می‌شود. افزایش 
۳ موجب شل‌شدن عضله صاف می‌شود. 

۲ وریدها؛ بیشترین حساسیت را به نیترات‌ها دارند. 


۳ عوارض نیترات‌ها. عبارتند از 
الف) تاکی‌کاردی Ce)‏ (بسیار مهم) 
ب) هیپوتانسیون ارتواستاتیک 
ج) سردرد ضربان‌دار 
د) بیماری دوشنبه 
۴ نیتریت‌ها(نه نیترات‌ها) غلظت خونی مت‌هموگلوبین 
را افزایش می‌دهند. لذا در مسمومیت با سپانید 
به‌عنوان آنتی‌دوت به کارمی‌روند. 
۵ مصرف همزمان نیترات‌ها با سبلدنافیل «ویاگرا) 
موجب هیپوتانسیون شدیبد و هیپوپرفیوژن اعضاء 
حیاتی می شود (۸۱۰۰/ امتحانی). 


)0([ 


9- کدامیک از داروهای زیر انتقال ا زگره دهلیزی بطنی 
را کند می‌کند و اثر دارو مستقیماً روی کانال کلسپمی 


می‌باشد؟ (پرانترنی میان‌دوره -تی AV‏ 
(All‏ آدنوزین ب) اسمولول 
ج) دیلتیازم د) کینیدین 


@ دی‌هیدروپیریدین‌ها: نیفیدیپین 

@ غیردی‌هید روپیریدین‌ها: دیلتیازم و وراپامیل 

im‏ فارما کوکینتیک: تمام این داروها از ol,‏ خوراکی 
فعال بوده و نیمه عمرآنها ۳ تا ۶ ساعت است. 

نوع مرا که در عضلات Slo‏ و عضله قلبی قرار دارند. مهار 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VV‏ 


OBO) 


۰- بیماری مبتلا به آنژین فعالیتی که dy‏ مدت Sy‏ سال 
اخیرا تعداه حملات آنژینی او افزایش ish‏ است. کدامیک 
ازداروهای زیربرای پیشگیری از حملات این بیمارمناسب 
(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه Bhat‏ 
(all‏ آمیل نیتریت ب) وراپامیل 

ج) اسمولول د) ایزوسورباید دی‌نیترات 


sled») Vial‏ بالینی کلسیم بلوکرها 

درمان پروفیلاکتیک آنژین فعالیتی ووازواسپاستیک: 
کلسیم بلوکرهاء دردرمان پروفیلاکتیک هردونوع آنژین فعالیتی 
وانژین وازواسپاستیک, موّثربوده و به کاربرده می‌شوند. 

9 حملات آنژین ub‏ نیفدیبین در قطع حملات آنژین 
حاد ay‏ کارمی‌رود ولی استفاده از شکل سریع‌الاثرآن 
ممنوع است. 

آنژین آترواسکلروتیک: کلسیم بلوکرهاء در ترکیب با 
نیترات‌هادرآنژین آترواسکلروتیک شدید» بسا رمژثرهستند. 

9سایر کاربردها: علاوه بر آنژین. هیپرتانسیون و 
تاک کازدی فوقربطی» تسم اوکزها جر ذرمان میگرق, 
زایمان زودرس. سکته مغزی و سندرم رینود. نیز به کار برده 
می‌شوند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VY‏ 


OWS) 


است؟ 


۱- بیمار۵۲ ساله dy Miro‏ هیبرکلسترولمی. دیابت وآنژین 
پایدار تحت درمان دارویی است. وی hyd!‏ دچاریبوست 
شده است. کدام دارو علت بروزآن می‌باشد؟ 

(پرانترن ی اسفن ۴ ۹ _قطب ۳ کشور ی[دانشگاه تهرا ن]) 


الف) متفورمین ب) آتورواستاتین 
ج) وراپامیل د) متوپرولول 


] عوارض کلسیم بلوکرها: کلسیم Le Sols‏ ممکن 
awl‏ سیب پبوست ادم اطراف hod‏ نبهوع. فلاشبنگ. 
سرگیجه (Dizziness)‏ شوند. عوارض جدی‌تر» عبارتند از: 

۱- نارسایی قلب 

(AV Sols) دهلیزی - بطنی‎ Sob -۲ 

wf -۳‏ عملکرد گره سینوسی 
68 توجه: شیوع عوارض جدی‌تر در وراپامیل بیشترو در 

(گایدلاین فارماکولوژی-صفحه VV‏ 


۲۳- در Sold‏ از موارد زیر دارو و عارضه ناشی ازآن 


صحیح است؟ (پرانترنی میان‌دوره -اردیبهشت ٩۷‏ . 
الف) آتنولول _آنمی همولیتیک 
ب) وراپامیل -یبوست 


ج) آلیسکیرین -هیپوکالمی 
د) هیدرالازین -نارسایی قلبی 


به پاسخ سئوال ۲۱ مراجعه شود. 


)0([ 


۳- کدامیک از گزینه‌های زیر با جلوگیری از سکته 
مجدد قلبی موجب افزایش امید به زندگی می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیراز]) 


الف) آمیودارون ب) دیگوکسین 
ج) پروپرانولول د) وراپامیل 
fm]‏ بتابلوکرها 


۵ مکانیسم عمل: بتا La Sob‏ کار قلب و تقاضا برای 
UST‏ را کم می‌کنند و درنتیجه تمام بتا بلوکرها در 
پیشگیری ا زآنژین آنرواسکلروتیک موّثرهستند. 

۵اثرات: اثرات بتابلوکرها شامل اثرات مفید ضد آنژین 
(کاهش ضربان قلب. کاهش قدرت قلب و کاهش فشارخون) 
واثرات نامطلوب (افزایش سایزقلب ومدت تخلیه طولانیتر 
است. 

@ کاربرد بالینی: Ly‏ بلوکرها در حمله حاد آنژین صدری 
هیچ ارزشی ندارند. فقط در درمان پروفیلاکتیک آنژین 
استفاده می‌شوند. این داروها در پیشگیری از آنژین 
فعالیتی موثر بوده ولی در نوع وازواسپاستیک تأئیری 
ندارند. 

8 نکنه: ترکیب بتابلوکرها با نیترات‌ها مفید است. 
زیرا بتا بلوکرها مانع از عوارض جانبی نامطلوب نیترات‌ها 
(تأکی‌کاردی. افزایش قدرت قلب) می‌شوند. 

| یادآوری: بتابلوکرها مانند کلسیم بلوکرها و نیترات‌هاء 
کار قلب. محصول مضاعف و نیاز به اکسپژن را کاهش 
IL‏ فارماکولوژی -صفحه ۲۲) 


oe oc 


می‌دهنل . 


۴- اثرات ضد آنژین صدری پرویرانولول به‌علت تمام 
موارد زیر است. بجز: 
الف) جلوگیری از تاکی‌کاردی ناشی از فعالیت بدنی 

ب) افزایش حجم بطن‌ها در پایان دیاستول 
ج) کاهش ضربان قلب در حالت استراحت سیستول 
د) کاهش 1605107 الیاف عضلانی قلب در سیستول 


(بانترنی -شهریو را ۸) 


۵- کدامیک از داروهای زیر موجب کاهش ترشح رنین 
می‌شود و در پروفیلاکسی آنژین صدری نیز کاربرد دارد؟ 


(پرانترنی -اسفند 44( 
(All‏ پروپرانولول ب) ایوبرادین 
ج) وراپامیل د) رانولازین 


Ly -۱‏ بلوکرها در پیشگیری از آنژین آترواسکلروتیک 
موّثرهستند. اثرات مفید این داروها عبارتند از: کاهش 
سرعت ضربان قلب. کاهش قدرت انقباضی قلب و کاهش 


فشارخون 

۲- بتابلوکرها (پروپرانولول) Cole‏ تحریک تولید رنین 
به وسیله کاتکول آمین‌ها jl)‏ طریق رسپتور BL‏ را می‌گیرد. 
به‌همین ay cl la‏ نویه[ هرییماراتی که‌قم یت رنیم 
پلاسمایی آنها بالاست. بیشترین اثر را دارد. 


۶- بیماری با حمله آنژین صدری مراجعه می‌کند. 
کدامیک از داروهای زیر در این بیمار بی‌اثر است؟ 


(دستیاری (AF Abul‏ 
الف) پروپرانولول ب) نیتروگلیسرین 


ج) ایزوسورباید دی‌نیترات د) نیفدیپین 
بتا بلوکرها در درمان حمله حاد آنژین صدری هیچ 


استفاده می شوند . گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VV‏ 


www.kaci.ir 


۴۰ 


۷- داروهای بتابلوکر در تمام موارد زیر کاربرد دارند. 
بجز: 
الف) هیپرتانسیون شریانی 
ب) آنژین وازواسپاستیک 
ج) میگرن 
د) کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک 


بتا بلوکرها در پیشگیری از آنژین فعالیتی موثر بوده 
ولی در آنژین وازواسپاستیک (آنژین پرینزمتال با واربانت) 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VV‏ 


(بترنی -شهریور۸۲) 


تأثیری ندارند. 


BEE )0([ 


۸- کدامیک از داروهای ضد آنژین صدری زیر باکاهش 
سدیم داخل سلولی و تسهیل خروج کلسیم از طریق 


مبادله‌گر سدیم ‏ کلسیم عمل می‌کند؟ 
PHD)‏ فارماکولوژی» 
(All‏ رانولازین ب) آملودیپین 
ج) نیکوراندیل د) نیتروگلیسرین 


آه] رانولازین (Ranolazine)‏ 

مکانیسم اثر: از طریق کاهش سدیم داخل سلول 
قلب عمل می‌کند. کاهش سدیم داخل سلولی موجب 
افزاییش خروج کلسیم jf)‏ طریق ناقل (Na/Ca‏ و کاهش 
قدرت انقباض و کار قلب می‌شود. رانولازین متابولیسم 
قلب )| نیز تغییر می‌دهد. 

کاربرد بالینی: این دارو در پیشگیری از آنژین اثر 
متوسطی دارد. 

عوارض جانبی 

1- طولائی کردن 07 در ECG‏ 

۲- مهار 206 و 0۷۳3۸ 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲۲) 


eee) 


یادداشت. :ی 


آنزین صدری مور است؟ 


۹- ایوابرادین با چه مکانیسمی در کاهش حملات 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) تقاضای قلب به اکسیژن را با تغییرمسپرمتابولیسم 
سلولی کاهش می‌دهد. 

ب) با مهار کانال‌های سدیم وابسته به هیپرپولاریزاسیون 
درعروق موجب کاهش بازگشت وریدی می‌شود. 

ج) Oly‏ خون کرونری را با اتساع عروق افزایش می‌دهد. 
د) با مهارجریان سدیم درگره سینوسی -دهلیزی, 
سرعت ضربان قلب را کاهش می‌دهد. 


[ه] ایوابرادین (lvabradin)‏ 

مکانیسم ان جریان سدیم 1۳ در گره سینوسی - 
دهلیزی را مهار می‌کند؛ لذا سرعت ضریان قلب و کار قلب 
را کم می‌کند. 

کاربرد بالینی: ایوابرادین در درمان نارسایی قلبی 
به کارمی‌رود. این دارو همچنین به صورت 011-12016 
به همراه بتابلوکرها در پیشگیری آنژین استفاده می‌شود. 

9 عوارض جانبی: برادی‌کاردی شدید 

رگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲۳) 


(افازب)(2 )6 


۱ کلسیم GLa JUS. Le Sol‏ کلسیمی نوع با را مهار 
(SUS‏ 

۲ کلسیم بلوکرها در درمان پروفیلاکتیک هردو نوع 
آنژین فعالیتی و آنژین وازواسپاستیک Sho‏ هستند. 

۳ یکی از عوارض مهم کلسیم بلوکرها, یبوست است. 

۴ بتابلوکرها در حمله حاد آنژین صدری هیچ 
ارزشی ندارند؛ فقط دردرمان پروفیلاکتیک آنژین 


آترواسکلروتیک به کار برده می‌شوند. 

۵ بتابلوکرها در آنژین وازواسپاستیک رپرینزمتال) اثری 
ندارند. 

۶ کلسیم بلوکرها و بتابلوکرها در پیشگیری از میگرن به 
کار برده می‌شوند . 


v 


۱ 


۱- کدامیک از داروهای زیربرای کنترل CHF‏ حاد و 


مزمن هردو کاربرد دارد؟ (پرانترنی - شهریو ر۱۳۰۰) 
الف) دوبوتامین ب) لوزارتان 
ج) فورسماید د) اپلرنون 


[] درمان نارسایی حاد قلبی: بهترین روش درمان 
نارسایی حاد قلب. تجویزیک دیورتیک قوس هنله 
(فورسماید) است. 

درمان نارسایی حاد قلبی شدید: در نارسایی حاد 
قلبی شدید. یک داروی اینوتروپ مثبت سریع‌الاثر(مثل 
بتاآگونیست‌ها با مهارکننده‌های فسفودی‌استراا و 
وازودیلاتورها ممکن است لازم باشد. 
> نکته: نزیریتاید که یک شکل نوترکیب از پپتید 
ناتریورتیک مغزی (BNP)‏ است. اثرات وازودبلاتوری و 
دیورتیکی داشته و دردرمان نارسایی حاد قلبی به شدت 
bg has‏ کیهشتده asl‏ 


| 
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هدرمان نارسایی مزمن قلبی: بهترین روش درمان 
نارسایی مزمن قطیسنه دیورتیک‌ها (دیورتیک قوس هنله 
به اضافه اسپیرونولا کتون). همراه با مهارکننده ACE‏ 
و در صورت تحمل. بتابلوکرمی‌باشد. در صورت اختلال 
pls‏ توجه عملکرد سیستولی. دیژیتال ممکن است مفید 
باشد. 
توجه: یک داروی ترکیبی جدید dy‏ نام ساکوبیتریل/ 
والسارتان. اثرات افزایش 19۳ آندوژن و بلوک رسپتور 
آنژیوتانسین را با هم دارد. 
> نکته ای بسیارمهم: دیورتیک‌ها خط اوّل درمان هم 
برای نارسایی سیستولیک و هم برای نارسایی دیاستولیک 
قلب بوده و اغلب قبل از دیژیتال و سایرداروها استفاده 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲۵) 


5. ن1۳ 6 
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FY 


قلب به کار برده نمی‌شوند؟ 


)0([ 


۳- کدام گزینه در مورد فارماکوکینتیک دیگوکسین در 


fi‏ دیژیتال K*, Na* ols‏ را با 
f‏ مار  Na’/ K*ATPase‏ 
مختل می‌نماید. 


۲- کدامیک از داروهای زیر در درمان نارسایی حاه 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Lal‏ گلیکوزید‌های قلبی 

ب) آگونیست‌های بتاآدرنرژیک 

ج) دیورتیک‌های موّثر بر قوس هنله 

د) وازودیلاتورها 


۱- گلیکوزیدهای دیژیتال دیگرخط اوّل درمان نارسایی 
= قلبی ad‏ 
clea StF -۲‏ دیژیتال درنارسایی مزمن قلب و فقط 


مفید باشند. همچنین dy‏ پاسخ سئوال ۱ مراجعه شود. 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) فراهمی te}‏ حدوهد ۷۶ استا: 

ب) هم از طریق کبد و هم از طریق کلیه‌ها حذف می‌شود. 
ج) نیمه‌عمر دارو حدود VF‏ ساعت است. 

staal ٩۰ اتصال پروتئینی دارو در پلاسما بیش از‎ (٩ 


> ی لا ان 


er Ty Gy 2 1) 


| افزایش غلغلت سدیمداخل سلولیموجب کاهش خروج کا.يم از داخل SGD‏ 
] سول بهخارج سلول شده و غلظت کلسیم در داخل سلول قلبی با می‌رود: ۳" 


۰ ی 


هو ووو 


ahhh ede Raab AbD AL LIL ALLALAL LALA SLAL ALISA LA LALLA AAAS E CECI T TELE ee Pere rrerreerrerrr rei er errr reer rrrerrirrr Terre rer ere errr yi‏ اس 


lah aaa eh SII LITT ii irr rere rrivirirreeririri rir irre rere rririrr erie rier reer rrr ere Tree rey 


fi]‏ ددیگوکسین: سردسته گلیکوزیدهای قلبی است. 
۱- فراهمی زیستی خوراکی: ۶۰ تا ۷۵ 
۲- نیمه‌عمر: ۳۶ تا ۴۰ ساعت 
۳- حذف دارو: کلیوی )+ (ZF‏ و GUS‏ (۴۰) 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲۵) 


PHD)‏ فارماکولوژی» 
الف) مهار پمپ سدیم / پتاسیم (Na/K-ATPase)‏ 
ب) مهار JUS‏ کلسیمی نوع L‏ 
ج) تقویت کانال‌های کلسیمی ریانودینی 
د) مهار انزیم PDE4‏ 


[8] مکانبسم عمل دیگوکسین: دیژیتال‌ها موجب مهار 


ATPase‏ پمپ سدیم غشاء سلولی) می‌شوند؛ 
درنتیجه سدیم داخل سلولی افزايش یافته و درنهایت 
کلسیم داخل سلولی افزایش می‌یابد. کلسیم. قدرت 
انقباضی عضله قلب را زیاد می‌کند )43 شکل بالای توجه 
کنید). ژگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲۵) 


OOO 


یادداشت. ز. 


۵- دیگوکسین برسلول‌های عضلانی قلب چه تأثبری 
دارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) افزايش ورود پتاسیم به داخل سلول 
ب) افزايش غلظت کلسیم به داخل سلول 
ج) فعال کردن پروتئین متصل به گیرنده غشایی 
د) کاهش غلظت سدیم به داخل سلولی 


۶- کدامیک از موارد زیر از اثرات یک دوز درمانی 
دیگوکسین است؟ 
sicily)‏ شهریور ۹۷ قطب ۴ کشوری[دانشگاه اهو]) 
(Ul‏ کاهش سرعت هدایت در گره AV‏ 


ب) تاکی کاردی بطنی (VT)‏ 
ج) هیپوکالمی 
د) هیپرکالمی 


آ«] اثرات مکانیکی دیگوکسین: این دایوها با افزایش 
قدرت انقباضی قلب آثرات مکانیکی زیر را دارند: 

- افزايش Ejection Fraction‏ بطنی 

۲-کاهش اندازه پایان سیستولی و پایان دیاستولی 

۳- افزایش برون‌ده قلب 

۴- افزایش خونرسانی کلیوی 

obs‏ الکتریکی دیگوکسین 

اثرات زودرس 

۱- افزایش فاصله PR‏ (در اثر کاهش سرعت هدایت 
دهلیزی بطنی) و صاف شدن T TH‏ در ECG‏ به‌صورت 
شایع مشاهده می‌شود. 
8])توجه: اثردیگوکسین برروی دهلیزها و گره دهلیزی - 
بطنی. پاراسمیاتیک (کنترل odd‏ توسط عصب واگ) 
بوده 9 بوسیله آتروپین به طور نسبی بلوک می‌شود. 

۲- افزایش زسان تحریک‌ناپذیری گره AV‏ در فلوتریا 
فیبریلاسیون دهلیزی بسیار مهم بوده زیر تعیین‌کننده 
سرعت ضربان بطنی است. اثر دیژیتال کاهش سرعت 
ضربان بطنی است. 


هاثرات تأخیری: کوتاه شدن QT ahold‏ معکوس 
شدن موج ]و پائین افنادن قطعه ۲ نیزممکن است 
gba‏ تأخیری رخ دهد. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲۶) 


۷- کدامیک از گزینه‌های ارائه شده در جدول زیر اثر 
دوز درمانی دیکوکسین برروی گره 9۸۷ ECG‏ صحیح 


است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترور) 


زمان تحریک‌ناپذیری ۸۷ فاصله موج 1 


(al‏ افزایش افزایش . طبیعی 

ب) hl‏ کاهش معکوس 

ج) کاهش افزايش . طبیعی 

د) کاهش tebe‏ معکوس 
به پاسخ سئوال ۶ مراجعه شود. 


۸- آتروپین کدامیک از اثرات دیکوکسین را به طور کامل 
مهار می‌کند؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا MF‏ و مازندران]) 


الف) افزايش فاصله ۳۶ ب) کاهش eal‏ 
ج) سردرد د) تأکی‌کاردی 
به پاسخ سئوال ۶ مراجعه شود. 


-٩‏ پس از آنکه بیمار ۳ هفته دیگوکسین مصرف 
نموده است. با آربتمی قلبی به اورژانس مراجعه کرده 
است؛ کدامیک از موارد زیر عامل bol‏ آربتمی‌زایی 


دیگوکسین است؟ (پره تست کاتزونگ -ترور) 
الف) tubal‏ تخلیه پاراسمپاتیک 


ج) افزايش کلسیم داخل سلولی 
د) کاهش ATP‏ داخل سلولی 


fl‏ عوارض دیگوکسین: اثرات دیررس الکتریکی شامل 
آتوماتیسیته و ایجاد آریتمی می‌باشد. 
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آتوماتیسیته: افزایش متسه به ee‏ افزایش 
دیژیتال است (نکته اصلی سئوال). 
آریتمی: اکستراسیستول, تاکی‌کاردی و فیبربلاسیون 
ا زآریتمی‌های ایجاد شده در اثر مسمومیت با دیژیتال 
است. در بطن. اکستراسیستول به صورت ضربانات بطنی 
زودرس (PVBS)‏ مشاهده می‌شود. هنگامی که به Chl‏ 
یک ضربه بطنی طبیعی. یک ۳۷1 به صورت ۱ به ۱ وجود 
داشته باشد به آن ریتم Bigeminy‏ گفته می‌شود . 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VP‏ 


۰- در کدام شرایط زیر خطر مسمومیت داروبی 
دیکوکسین اضافه می‌شود؟ (پرانترنی -مه ر۷۸) 
(Lal‏ دیگوکسین‌تراپی در بیماری که هیپوکلسمی دارد. 

ب) دیگوکسین‌تراپی در بیماری که هیپرکالمی دارد. 
ج) دیگوکسین‌تراپی دربیماری که کینیدین مصرف می‌کند. 
د) دیگوکسین‌تراپی دربیماری که کاپتوپریل مصرف می‌کند. 


تداخلات دارویی دیگوکسین 

@ کینیدین: کینیدین. کلیرانس دیگوکسین را کاهش 
داده و IU‏ سطح دیگوکسین ,\ YL‏ می‌برد. 
GD‏ توجه: آمیودارون و وراپامیل نیز چنین اثری را دارند. 
Jo‏ تداخل با آنهاء اهمیتی ندارد. 

@ هیپوکالمی هیپومنیزیمی وهیپرکلسمی: توکسیسیته 
دیگوکسین به‌ویژه آریتمیزایی آن به وسیله هیپوکالمی. 
هیپومنیزیمی و هیپرکلسمی تشدید می‌شود. 

۱- دیورتیک‌های قوس هنله و تیازیدهاء ممکن است 
پتاسیم سرم I,‏ کاهش داده و موجب مسمومیت با 
دیژینال شوند. 

۲- استفراغ ناشی از دیژیتال» منیزیوم سرم را کاهش 
داده و سبب مسمومیت با دیژیتال می‌شود. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VV‏ 


OBO 


دیگوکسین را فزایش دهد؟ 
(پرانترنی شهریو ر۷٩-قطب‏ ۱ کشور ی [دانشگاه تهران!» 


به پاسخ سئوال ۱۰ مراجعه شود. 


۲- کدامیک از اختلالات الکترولیتی زیر می‌تواند 
موجب مسمومیت با داروی دیگوکسین شود؟ 
(پرانترنیی شهریو ر ۳ ٩-قطب A‏ کشور ی [دانشگاه کرمان]) 


(Lal‏ هیپوکالمی ب) هیپوکلسمی 
به پاسخ سئوال ۱۰ مراجعه شود. 


OOWS 


۳-کدامیک از موارد زیر موجب افزایش سمیت 


دیگوکسین می‌شود؟ (دستیاری -اردیبهشت CVV‏ 
ج) هیپوکلسمی د) هیپرناترمی 
به پاسخ سئوال ۱۰ مراجعه شود. 


۴- در درمان بیماری نارسایی احتقانی قلبی کدام 
گزینه از علائم Digoxin Toxicity‏ است؟ 
PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) آریتمی 
ب) پبوست 
ج) کاهش عملکرد کلیوی 
د) افزایش فشار خون شریانی 


علائم اصلی مسمومیت با دیژیتال عبارتند از: آریتمی, 
تهوع. استفراغ. اسهال. و ندرتا کانفبوژن با توهم و 
اختلالات بینایی گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VV‏ 


eed) 


۵- کودکی ۴ ساله به‌علت بلعیدن اتفاقی قرص 
دیکوکسین پدربزرگش. as‏ آورژانس آورده شده Cowl‏ 
موثرترین اقدام درمانی برای وی تجویزوریدی کدام 


دارو می‌باشد؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۷‏ -قطب ۲ کشور ی[دانشگاه pops‏ 
الف) آتروپین ب) کلرید پتاسیم 
ج) لیدوکائین د) دیژیباند 
fl‏ درمان مسمومیت با دیگوکسین 


9 اصلاح کمبود پتاسیم يا منیزیوم: مسمومیت خفیف 
نالف یک با دودوز abajo, Nee‏ خوراکی با 
تزریقی پتاسیم. می‌توان درمان نمود. هیپومنیزیمی نیز (در 
صورت وجود) Wb‏ درمان شود. 
3))توجه: در مسمومیت حاد شدید (مثلا در خودکشی). 
هیپرکالمی شدید ایجاد می‌شود و نباید مکمل پتاسیمی 

داروهای ضدآریتمی: اگر آتوماتیسیته قابل توجه 
باشد و به پتاسیم پاسخ ندهد. داروهای ضداریتمی Phe‏ 
خواهند بود. 

۱- داروهایی که قدرت انقباض قلب را مختل نکنند 
(مثل لیدوکائین با فنی‌توئین). ارجح هستند. 

۲- پروپرانولول نیزمثراست. 

۳- در مسمومیت حاد. تمام سلول‌های ضربان‌ساز 
قلب مهارمی‌شوند و دراین بیماران داروهای ضدآریتمی 
خطرناک بوده و ممکن است کارگذاری پیس میکر لازم باشد. 

آنتی‌بادی‌های ضد دیگوکسین: آنتی‌بادی‌های ضد 
دیگوکسین [قطعات Fab‏ دیژیبایند «[(Digibid)‏ بسیار 
موثر هستند. داروی انتخابی در مسمومیت شدید 
با داروهای دیژیتال. آنتی‌بادی‌های ضددیگوکسین 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VV‏ 


( Jee 


Follow up >>> 


۱ دیژیتال با مهار Na/K ATPase‏ موجب افزایش 
کلسیم در داخل سلول‌های قلبی. قدرت انقباضی 


قلب افزایش می‌یابد. 
۲ آثرات زودرس الکتریکی دیگوکسین ردیژیتال). 
عبارتند از 
الف) افزایش فاصله PR‏ 


ب) افزایش مدت تحریک‌ناپذیری گره AV‏ 
ج) صاف شدن موج 1 و در نهایت معکوس شدن 
موی 1 
0( کوتاه شدن فاصله 01 و پائین افتادن قطعه ST‏ 
۳ اثرات دیگوکسین برروی دهلیزها و گره دهلیزی - 
بطنی, پاراسمپاتیک بوده و توسط آتروپین به طور 
نسبی بلوک می‌شوند. 
۴ افزایش اتوماتیسیته به علت افزايش کلسیم داخل 
«dole‏ مهمترین تظاهر توکسیسیته دیژیتال 
aol‏ 
۵ دیگوکسین یک داروی اینوتروپ مثبت بوده ولی 
Job‏ عمرمبتلایان به نارسایی قلب را افزایش 
نمی دهد (۱۰۰/ امتحانی) . 
۶ داروهایی که با دیگوکسین تداخل عمل دارند. 
سطح آنرا بالا می‌برند. عبارتند از 


الف) کینیدین (مهم‌ترین) 
ب) آمیودارون 
ج) وراپامیل 
می‌برند» عبارتند از: 
الف) هیپوکالمی. هیپومنیزیمی و هیپرکلسمی 
ب) دیورتیک‌های قوس هنله و تیازیدها 


A‏ علامت gol‏ مسمومیت با دیزیتال. آریتبی 
است. اکستراسیستول, تاکی‌کاردی فیبریلاسیون 
و ریتم Bigeminy‏ از اریتمی‌های ایجاد شده در 
ies‏ و با دیژیتال هستند. 
٩‏ در درمان مسمومیت حاد و شدید ناشی از 
دیگوکسین (خودکشی). دو اقدام نباید انجام شود: 
es ee all‏ 
ب) تجویز داروی‌های ضدآریتمی 


a سسسض(ت77‎ 
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۶- خانمی مُسن با انفارکنوس بطن چپ دچار 
نارسایی شدید حاد قلب و ادم ریوی واضح شده 
است. کدامیک از داروهای زیر کمک‌کننده است؟ 


(پرانترنی میان‌دوره -تی AV‏ 


الف) مینوکسیدیل ب) دیگوکسین 
ج) اسپیرنولا کنون و3 


[] دیورتیک‌ها: دیورتیک‌ها خط اول درمان هم برای 
نارسایی سیستولیک و هم برای نارسایی دیاستولیک قلب 
هستند واغلب قبل ازدیژیتال و سایرداروها استفاده می‌شوند. 
۵ فورسماید: فورسماید. در کاهش احتقان ربه و ادم 
شدید در نارسایی حاد قلب و نارسایی مزمن متوسط و 


شدید» مفید است. 


ه تیازیدها: تیازیدها Jeo)‏ هیدروکلروتیازید)» در درمان . 
« نارسایی مزمن خفیف به کار می‌روند. 


(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VV‏ 


الف )زب )( 2 )۳ 


۷- یک مرد ۶۸ ساله با سابقه نارسایی قلبی مزمن به 
تعطیلات می رود ورژیم کم نمک خود راقطع می‌کند» ۲ روز 
بعد دچارتنگی‌نفس شدید شده و دربخش اورژانس 
با ادم ay‏ شدید بستری گردیده است. داروی خط اوّل 
انتخابی برای کنترل حاد در بیماران با نارسایی قلبی 


مزمن کدام است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) فورسماید ب) دیگوکسین 
ج) کاپتوپریل د) کارودیلول 


۸- تجوی زکدامیک از داروهای زیر موجب SPT‏ 
مورتالیتی در CHF‏ مزمن می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 


(Lal‏ هیدروکلروتیازید ب) فورسماید 
ج) اسپیرونولاکتون د) پروپرانولول 


] دیورتیک‌های آنتاگکونیست آلدوسترون: 
اسپیرونولا کتون و اپلرنون فواید درازمدت خوبی داشته و 
موجب کاهش مرگ و میردر نارسابی مزمن قلب می‌شوند. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VA‏ 


(لفازب )6رد 


)0([ 


۹- کدامیک ازداروهای زیردردرمان نارسایی قلبی مزمن 


کاربرد دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ۴٩-قطب‏ ۷ کشور ی[دانشگاه اصفهان]) 
(All‏ پروپرانولول ب) کارودیلول 
ج) تیمولول د) تربوتالین 
i‏ بتابلوکرها 


و نارسایی مزمن قلب: بتابلوکرها کارودیلول, لابتولول 
متوپرولول). پیشرفت نارسایی مزمن قلب را AS‏ می‌کنند. 
8 نکته‌ای بسیار مهم: چند داروی بتابلوکر از جمله 
کارودیلول و متوپرولول طول عمر بیماران مبتلا به 
نارسابی قلب را افزایش می‌دهند. هرچند اثراینوتروپیک 
منفی دارند. 

۵ نارسایی حاد قلب: بتابلوکرها در نارسایی ole‏ قلب. 
هیچ ارزشی ندارند و درصورت وجود اختلال سیستولیک 
قابل توجه ممکن است مضر باشند (۱۰۰/ امتحانی). 

(VA فارماکولوژی - صفحه‎ pV 


۰- تجوی زکدامیک از داروهای بتابلوکرها زیر موجب 
کاهش مرگ prog‏ در نارسایی قلبی مزمن می‌شود؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 


الف) اسمولول ب) آتنولول 
ج) کارودیلول د) پروپرانولول 


کارودیلول و متوپرولول طول عمربیماران مبتلا به 
نارسایی قلب را افزایش ro co‏ هر چند Sl‏ اینوتروپیک 
منفی دارند ay)‏ شکل صفحه بعد توجه کنید). 


(الف)(ب )63( >( 


"| کارودیلول, مرگ و میر ناشی از 
| نارسایی قلب را کاهش می‌دهد. 


کارودیلول 
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بتابلوکرها مثل کارودیلول میزان مرگ و میرناشی از 
نارسایی قلب را کاهش می‌دهند (مربوط به سئوال (Ys‏ 


1۱ eEeEDeeEeeseESEseeeeeesseseEseseseesesses 


۱- کدامیک از داروهای زیر بدون داشتن اثراینوتروپ 
مثبت در درمان بیماران Mino‏ به نارسایی مزمن قلب 


کاربرد دارد؟ (دستیاری -تیر»۱۳۰) 
الف) دیگوکسین ب) دوبوتامین 
ج) میلرینون د) کارودیلول 
به پاسخ سئوال ۲۰ مراجعه شود. 


)0([ 


۲- کدامیک از داروهای زیر با مهار فسفودی استراز در 


نارسایی حاد قلبی به کار می‌رود؟ 712 فارماکولوژی» 
(all‏ دوبوتامین ب) نزیریتاد 
ج) میلرینون د) لوزارتان 


۱- میلرینون» مبهارکننده فسفودی‌استراز است. 

۲- مهارکننده‌های فسفودی استراز نباید در نارسایی 
مزمن قلب به کار برده شود. زیرا مورتالیتی و مورییدیتی را 
افزايش می‌دهند. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه V4‏ 


eS (Ol 
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۳- کدامیک از داروهای زیر موجب افزایش BNP‏ 
آندوژن و بلوک رسیتورهای آنژیوتانسین می‌شود؟ 


(پرهتست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) فورسماید ب) لوزارتان 
ج) نزیریتاید د) ساکوبیتریل 


ه BNP 9 ANP‏ پیتید ناتریوریتیک دهلیزی (ANP)‏ 
و پپتید ناتریوریتیک مغزی (BNP)‏ از دهلیزقلبی و سایر 
بافت‌ها آزاد شده و سطح سرمی آنها درنارسایی قلبی 
افزايش whose‏ 

و کاربرد بالینی: از سطح سرمی BNP‏ جهت بررسی 
میزان نارسایی قلب و مانیتورینگ پاسخ به درمان 
استفاده می‌شود. 

ه نزیریتاید: فرم تجاری 801۳ است و اکثراً موجب 
وازویلاتاسیون شده و دفع ادراری سدیم را هم YL‏ 
می‌برد. این دارو به صورت انفوزیون وریدی مداوم 
استفاده می‌شود و فقط جهت نارسایی حاد قلب به کار 
برده می‌شود. نزیریتاید, نفروتوکسیک بوده لذا در صورت 
مصرف باید عملکرد کلیه کنترل شود. 

9 ساکوبیتریل: آنزيم Neprilysin‏ موجب غیرفعال 
ors‏ پپتیدهای ناتریوریتیک می‌شود. این آنزیم 
همچنین آنژیوتانسین gH‏ برادی‌کنین را غیرفعال می‌کند. 
ساکوبیتریل» یک مهارکننده Neprilysin‏ بوده و به 
صورت ترکیبی با والسارتان به کار برده می‌شود. ترکیب 
ساکوبیتریل / والسارتان موجب افزایش طول عمر و 
کاهش بستری در نارسایی شدید قلب می‌شود. 

(14 -صفحه‎ (sigh Slob (گایدلاین‎ 
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: آزمون‌های 5 تمرینی ی (فارماکووژی)  موسسه 4 فرهنگی نتشارتی دکتراحمدی‎ ome 


۴- کدامیک از داروهای زیر در درمان نارسایی قلب 


۱ به کار برده نمی‌شوند؟ (امتحان درون دانشگاهی) 
| الف) وارپامیل ب) اسپیرنولاکتون 


ج) امپاگلیفلوزین د) کارودیلول 


کلسیم te Le Sol,‏ وراپامیل در gles‏ نارسایی قلب 
هیچ نقشی ندارند.. . گگایدلاین فارماکولوژی -صفحه 14( 


۱ هم در نارسایی سیستولیک و هم در نارسایی 
دیاستولیک قلب. LS‏ اوّل درمان دیورتیک‌ها 
(فورسماید) هستند. 


۲ فورسماید در کاهش سریع احنقان ریه و ادم شدید 
در نارسایی حاد قلب و نارسایی مزمن متوسط و 
شدید. مفید است. 

۳ کاپتوپریل, کارودیلول. انالایریل و اسپیرنولاکنون. 
مرگ و میرر درنارسایی قلب کاهش می‌دهند . 

۴ چند داروی بتابلوکر از جمله کارودیلول و متوپرولول 

۱ طول عمربیماران مبتلا به نارسایی قلب را افزایش 
می‌دهند. هر چند اثر اینوتروپیک منفی دارند. 
نداشته و حتی ممکن است مضر باشند. 

۶ ترکیب ساکوبیتریل / والسارتان موجب افزایش 

Job‏ عمرو کاهش بستری درنارسایی شدید قلب 


+o. 


می‌شود. 
۷ کلسیم بلوکرها مثل وراپامیل در درمان نارسایی 
قلب هیچ نقشی ندارند. 
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of یادداشت.‎ 


FA 


Preview 


۲- یک کوهنورد ۴۵ ساله. دریک برنامه صعود Ky‏ )039 
به قله دماوند Mine‏ به علائم کوه‌گرفتکی شامل ضعف. 
۱- کدام داروی دیورتیک را می‌توان برای کاهش فشا 1 ae +e‏ 

7 نیوج تس ie‏ 4 سردرد؛ تهوع و ادم ربوی شده و مجبور به بازگشت 
داخل چشم در مبتلایان به گلوکوم تجویز کرد!؟ گردیده است. برای ASU‏ در صعود بعدی مجددا دچار 


| (پرانترنی - شهریور AP‏ چنین عارضه‌ای نشود. استفاده از plas‏ دارو را برای وی 
الف) اتاکرینیک اسید ب) هیدروکلروتیازید 


تجویزمی‌کنید؟ (دستیاری -اردیبهشت 10( 
ج) فورسماید اتاوه لا 
ی ۷ ومع (Al‏ سالبوتامول ب) بکلومتازون 
استازولامید» سردسته مهارکننده‌های کربنیک آنهیدراز ج) استازولامید د) فکسوفنادین 


8 کی رها‎ Sater ter 
نیز به کار برده می‌شود.‎ (High-altitude sickness) = C7" حاد شدید به کار برده می‌شود. استازولامید را‎ 
)۳۲ می‌توان به‌صورت خوراکی تجویز کرد. دورزولامید و (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه‎ 


۱ برینزولامید ترکیبات موضعی مهارکننده کربنیک آنهیدراز 
ee)‏ 


بوده که به‌صورت قطره چشمی تجویز می‌گردند. 
Oe ۱ 1‏ وس سا تسه با سایقه سای 
مزمن قلب که دیگوکسین و فورسماید مصرف می‌کند 
به‌علت استفراغ. نارسایی قلب حاد جبران نشده 


www.kaci.ir 


بستری شده است. این بیمار ادم محبطی شدید و 
آلکالوز متابولیک دارد. کدام داروی زیر را برای این 


بیمار مناسب‌تر است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر» 
الف) استازولامید ب) اپلرنون 
ج) هید روکلروتیازید د) تولواپتان 


زمانی از استازولامید به‌عنوان دیورتیک استفاده 
می‌شود که ادم همراه باآلکالوز متابولیک شدید وجود 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PV‏ 


eee) 


۴- اسیدوز متابولیک هییوکالمیک. عارضه مصرف 


داشته باشد. 


کدام دارو است؟ 
(پرانترن یاسفند VF‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 
(Lill‏ هیدروکلروتیازید ب) تریامترن 
ج) استازولامید د) فورسماید 


اقا عوارض مپارکنند ه‌های کربنیک آنهید راز 

۱- اسیدوزمتابولیک 
از عوارض شایع متعاقب درمان خوراکی هستند. 

۳-سنک‌های کلسیمی: این داروها با قلیایی کردن ادرار 
موجب رسوب کلسیم وایجاد سنگ‌های کلسیمی می‌شوند. 

۴- آنسفالویاتی کبدی: بیماران مبتلا به اختلالات 
کبدی. مقادیر زیادی آمونیاک را به صورت یون آمونیوم 
دفع می‌کنند. اگراستازولامید تجویزشود, قلیایی شدن 
ادرار از تبدیل آمونیاک dy‏ آمونیوم جلوگیری نموده 
و موجب هیپرآمونمی می‌شود. هیپرآمونمی موجب 
آنسفالوپاتی کبدی می‌شود. 

۵- اتلاف پتاسیم و فسفر: مهارکننده‌های آنزیم کربنیک 
آنهیدراز ممکن است موجب اتلاف پتاسیم و فسفر شوند. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VV‏ 

9 - 7 


۵- با مصرف کدامیک از داروهای زیر ادرار قلیایی 


می‌شود؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
ج) هیدرالازین د) تریامترن 


۶- دیورتیک‌های مهارکننده کربنیک آنهیدازدر کدامیک 
از مورد زیر استفاده نمی‌شوند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(al‏ قلیایی نمودن ادرار 


ب) گلوکوم 
ج) الکالوز متابولیک 


د) کاهش تشکیل سنگ‌های کلیوی 


ناب (2) 60 


۷- مصرف کدامیک از دیورتیک‌های زیر در بیمار 
مبتلا به سیرو زکبدی موجب تسریع و تشدید بروز 


آنسفالوپانی GUS‏ می‌شود؟ (دستیاری -اسفند AV‏ 
الف) کلرتالیدون ب) فورسماید 
ج) اسپیرونولا کتون د) استازولامید 
به پاسخ سئوال ۴ مراجعه شود. 


)0(( 


۸- محل اصلی اثر فورسماید در افزایش تولید ادرار در 
کدام ناحیه است؟ (پرانترنی -اسفند ۸۰) 


الف) لوله پیچیده دور 

ب) لوله پیچبده نزدیک 

ج) مجاری (لوله‌های) جمع کننده 

د) شاخه صعودی قوس هنله 

ها دیورتیک‌های قوس هنله 

Elgile 

(- سردسته این دیورتیک‌ها. فورسماید است. 

۲- فورسماید. بومتاناید و تورسماید از مشتقات 
سولفونامیدی هستند. 

۳- اتاکرینیک اسید از مشتقات فنوکسی‌استیک اسید بوده 
واگرچه سولفونامید نیست ولی مکانیسم عمل یکسانی دارد. 

@ طول‌مدت ان این دیورتیک‌هاکوتاه‌اثربوده و دیورز 
ناشی از آنها حدود ۴ساعت ادامه می‌یابد. 


مکانیسم عمل: دیورتیک‌های قوس هنله. ناقل 
21 را در شاخه صعودی قوس هنله (TAL)‏ 
مهارمی‌کنند. لذا هم انتقالی سدیم. پتاسیم و کلرمهار 
مبی‌شود. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۳) 


GOOG ----------------------‏ 
۹- مکانیسم اثرفورسماید کدام است؟ 
PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) مهار پمپ Na/Cl‏ 
ب) مهار Na* /K* /2CL Transporter‏ 
ج) مهار کزیییک jh suid‏ 
د) مهار بازجذب کلسیم در دیستال 


OWS} 


۰- کدامیک از شرایط زیر متعاقب نجویزدیورتیک‌های 
لوپ مشاهده می‌شود؟ 
(all‏ افزایش قابل توجه غلظت کلسیم خون 
ب) الکالوز متابولیک ناشی از دفع پتاسیم 
ج) افزایش فشار عروق پولمونر 
د) افزايش حجم خون 


آه] اثرات دیورتیک‌های قوس‌هنله 


(دستیاری -مرداد 94( 


۱- درصد بالایی از بازجذب کلرید سدیم. در قوس‌هنله 
رخ می‌دهد. دیورتیک‌های قوس هنله در صورت طبیعی 
بودن GFR‏ می‌توانند موجب دفع شدید کلرید سدیم از 
ادرار شوند. لذا می‌توانند سریعاً ادم را برطرف کنند. 

۲- دیورتییک قوس هنله موجب افزایش دفع ادراری 
کلسیم می‌شود. - 

۳- اتاکرینیک اسید اثر آوریکوزاوریک متوسطی داشته و 
موجب افزایش دفع اسید اوریک از ادرار می‌شود. 

-F‏ به‌دلیل افزایش ado‏ پتاسیم. ممکن است آلکالوز 
هپیوکالمیک رخ دهد. 

۵- این دیورتیک‌هاء عروق ریوی را نیز دیلاته می‌کنند. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۳) 


۱- کدامیک از موارد زیر از اثرات مهم در مصرف 
طولانی‌مدت دیورتیک‌های قوس هنله است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۶ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا) 
(al‏ افزایش فشارخون 
ب) کاهش دفع کلیوی کلسیم 
ج) آلکالوز متابولیک 
د) اثرات تراتوژن در زنان حامله 


Wee) 


eee ee nee eee eee سب‎ 


۲- مهم‌ترین و شایع‌ترین کاربرد بالبنی دیورتیک‌های 


لوب کدام است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) درمان ادم ب) هیپوتانسیون 


[هاکاربرد های بالینی دیورتیک‌های قوس‌هنله 

درمان ادم: کاربرد اصلی دیورتیک‌های قوس هنله. 
درمان ادم (نارسایی احتقانی قلب. dle pol 9 Col‏ 
ریوی) بوده و به دلیل آثروازودیلاتاسیون عروق ریوی در 
درمان ادم حاد ayy‏ بسیار ارزشمند هستند. 

درمان هییرکلسمی شدید: در هیپرکلسمی شدید 
(در بدخیمی‌ها)» فورسماید با دوز بالا به همراه انفوزیون 
مایعات و الکترولیت‌ها (سدیم و کلسیم پتاسیم) به کار 
می‌رود. در این موارد» چنانچه دیورزبدون جایگزینی 
حجم کافی صورت گیرد. خون LSE‏ شده و کلسیم به 
cle‏ کاهش, افزایش می‌یابد. 

9 اوریکوزوری: اتاکربنیک اسید. اثرات اوریکوزوریک 
متوسطی دارد. 

درمان هییرتانسیون: گاهی از این داروها در درمان 
فشارخون دربیمارانی که به تیازید‌ها پاسخ نمی‌دهند. 
استفاده می‌شود. مدت آثر کوتاه دیورتیک‌های قوس 
alia‏ مهم ترین ایراد آنها در درمان فشارخون است. 

(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۳۳) 


OOD ---------------------- 


۳- کدامیک از دیورتیک‌های زیر در هیبرکلسمی حاد 


Ay‏ کار Ody)‏ می‌شود؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Lal‏ هید روکلروتیازید ب) فورسماید 
ج) استازولامید د) مانیتول 


ee سح‎ 


\ 


(IE‏ هی مرن نی 


به پاسخ سئوال ۱۲ مراجعه شود. ۷- در بیماری که مصرف سولفونامیدها موجب پروز 
۰ 5 - ۳۵73 حساسیت بسپار شدید دراو شده است. تجوی زکدام 
گروه دارویی زیر مجاز نیست؟ . «دستیاری -اسفند (VA‏ 


۴- کدامیک از داروهای زی رموجب هبیوکالمی می‌شود؟ الف) آنتاگونیست‌های SGLT-2‏ 


(پرانترن ی اسفند ۴ ٩-قطب‏ ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]) ب) دیورتیک‌های موثر بر قوس هنله مثل فورسماید 
ج) دیورتیک‌های آسموتیک مثل مانیتول 


۱ OFS تریامترن ب) اسپیرنولا‎ (All 

OFT کتوبل 18 کورنماند د) دیورتیک‌های نگهدارنده پتاسیم مثل اسپیرونولا‎ te 
به پاسخ سئوال ۱۴ فراجعه شود.‎ te ee oe و‎ ۰ 

اعوارض دیورتیک های قوس‌هنله a‏ 


1- آلکالوز متابولیک هییوکالمیک 
۲- هیپوولمی و عوارض قلبی عروقی 


Follow up آتوتوضینسنینی‎ 


هه ان ۱ نکات مهم در مهارکننده‌های کربنیک آنهیدراز, 
تداخلات دارویی: در صورت مصرف همزمان elie‏ 
دیورتیک‌های قوس هنله با داروهای ۱۲۹۸1۳8 کارایی آنها 9 a‏ 


کاهش می‌پابد. زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۳) 


ه سردسته این گروه. استازولامید است. 

این داروها با ایجاد دیورزبی‌کربنات موجب ادرار 
-I@G°)‏ قلیایی و اسیدوزمتابولیک می‌شوند. 
کاربردهای بالینی آن عبارتند از گلوکوم حاد و شدید. 
و ۱ بیماری کوهستان (صعود به ارتفاعات) و ادم همراه 
ٍ" دیورتیک‌های تبازیدی خطر مسمومیت باهیپرکالمی با آلکالوز متابولیک شدید 
= دارو را تشدید نمی‌کند؟ 


c= 
مصرف همزمان کدامیک از داروهای زیر با‎ -۱۵ ‘5 


» عوارض جانبی این داروها عبارتند از: اسپدوز 


| (پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]) متایولیک, خواب‌آلودگی و پاراستزی, سنگ کلسیمی. 
الف) انالاپریل ب) اسپیروتولاکتون آنسفالوپاتی کبدی و اتلاف پتاسیم و فسفر 
ج) فورسماید د) آمپلوراید ۲ ols‏ مهم در مورد دیورتیک‌های قوس ALD‏ 
تا مارا 


همچنین به پاسخ سئوال ۱۴ مراجعه شود. a) rs AsO‏ فورتتمانی ات 
۰ مکانیسم عمل انها. مهار ناقل Na/K/2Cl‏ در 
28 ما میودی تون هن SulTAL‏ 

۰ دیورتیک‌های قوس هنله موجب افزایش دفع 


-\F‏ ت شنوایی jf‏ عوارض کدامیک از دیورتیک‌ها 
ee‏ یا ادراری کلسیم می‌شوند؛ لذا در درمان هیپرکلسمی 


JoS Loy ld ۳ Se ;‏ + 
ee ۹ 1 es‏ رماکولوژی) شدید به کار برده می‌شوند. 
ف) بومتانید ب) متازولامید ۳ i‏ * 
ge ۳‏ کاربردهای بالینی آنهاعبارتند از: درمان ادم (مبهم‌ترین 
ج) اسپیرونولا OPS‏ د) هید روکلروتیازید 


کاربرد)» هیپرکلسمی شدید و هیپرتانسیون 
عوارض این داروها عبارتند از: آلکالوز متابولیک 
هیپوکالمیک, هیپوولمی, آتوتوکسیسیتی و آلرژی 
به سولفانامید ربه‌صورت راش پوستی) 
۳ درمان هیپرکلسمی شامل انفوزیون aslo‏ (نرمال 
سالین) به همراه فورسماید است. 


Oy 


۸- کدامیک از مواره زیر از عوارض دیورتیک‌های 


تیازیدی نیست؟ (پرانترنی - شهریو ر۸۱) 
(all‏ آلکالوز متابولیک ب) هیپوناترمی 
ج) هیپوکالمی د) هیپرکلسیوری 
ها ارات تیازید‌ها 
۱- تیازیدها با دوز کامل موجب دیورزمتوسط و پایدار 
سدیم و IS‏ می‌شوند. 
۲- تیازیدها می‌توانند موجب آلکالوز متابولیک 


۳- دیورتیک‌های تیازیدی با افزایش باز جذب کسیم 
از ادرار موجب کاهش کلسیم ادرار می‌شوند (برعکس 
دیورتیک‌های قوس هنله). 

۴- دیورتیک‌های تیازیدی ممکن است با کاهش دفع 
آب موجب هیپوناترمی ترقیقی شوند. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۳) 


می‌کند و موجب کاهش خطرایجاد سنگ‌های کلسیمی 


می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریور ٩۸‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان!» 
(All‏ فورسماید ب) هید روکلروتیازید 
ج) استازولامید د) تریأمترن 


آه] کازبردهای بالینی دیورتیک‌های تبازیدی 

درمان فشارخون: کاربرد hel‏ تیازیدها در درمان 
فشارخون است کلرتالیدون طولانی اثرترازهید روکلروتیازید 

9 درمان ادم: تیازیدها دردرمان طولانی‌مدت ادم رمثلا 
در نارسایی احتقانی قلب) نیز به کار برده می‌شوند, اگرچه 

درمان و پیشگیری از سنگ‌های کلیوی: تیازیدها با 
کاهش hol pore dS‏ دردرمان و پیشگیری ازسنگ‌های 

درمان دیابت بی‌مزه نفروژنیک: تیازیدها در درمان 
Cobo‏ بی‌مزه نفروژنیک به کار برده می‌شوند. 


> نکته: تجویزهمزمان تبازید با یک دیورتیک قوس 
alia‏ موجب تشدید اثردارو راثرسینرژیک) می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۳۳) 


(لف) 69( عرد) 


۰- کدامیک از داروهای زیر تشکیل سنک‌های 
کلسیمی کلیوی را کاهش می‌دهد؟ 


(پرانترنی شهریو ر۴ ۹ _قطب ۷ کشور ی[دانشگاه اصفهان]) 


الف) هیدروکلروتیازید ب) اسپیرونولاکتون 
ج) فورسماید د) استازولامید 
به پاسخ سئوال ۱٩‏ مراجعه شود. 


(بازیرد) 
0۱- احتمال افزایش اسید اوریک و قند خون» به دنبال 
مصرف plus‏ دیورتیک زیر وجود دارد؟ 


(دستیاری -اردیبهشت 10 
الف) اسپیرونولاکتون ب) هیدروکلروتیازید 


Hl‏ عوارض دیورتیک‌های تبازیدی 

۱- دیورزشدید سدیم و هیپوناترمی از عوارض زودرس 
ناشایع ولی خطرناک است. 

-Y‏ هییوکالمی 

۳- هیپرگلیسمی شدید در بیماران دیابتی 

۴- افزایش اسیداوریک و چربی سرم 

۵- آلکالوز متابولیک 
است موجب هیپوولمی شدید و کلاپس قلبی -عروقی شود. 

۷- تیازیدها. سولفونامید بوده و اثرات آلرژنی 
سولفونامیدها در آنها دیده می‌شود ربه شکل صفحه بعد 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۴) 


SH) 
خانم ۶۵ ساله‌ای به‌مدت ۳ ماه از هید روکلروتبازید‎ -۲ 
استفاده کرده است. احتمال کاهش کدامیک از موارد‎ 


زیر در بررسی آزمایشات این بیمار وجود دارد؟ 
(پرانترن یاسفند ۹۵-قطب ۳ کشور ی [دانشگاه همدان وکرمانشاه]) 


توجه کنید). 


الف) کلسیم ب) پتاسیم 
ج) اسید اوریک د) گلوکز 


مس ض( 77 پآ«۳ 


S 
6 


۳- خانم ۶۰ ساله‌ای به‌دلیل سردرد و سرگیجه مراجعه 


درمان با هید‌روکلروتیازید قرار می‌گیرد. تمام عوارض زیر 


ممکن Cowl‏ در او دیده شود. بحز: دپرانترنی -اسفند ۷۹) 
(Al‏ هیپرآوریسمی ب) هیپوکالمی 
ج) هیپرکلسیوری د) هیپوناترمی 
به پاسخ سئوال ۲۱ مراجعه شود. 


OBO ----------------------‏ 
۴- بیماری به‌دلیل هیبرتانسیون تحت درمان دارویی 
است. بعد از یک ماه مصرف دارو, تست‌های آزمایشگاهی 
نشان‌دهنده هییوکالمی, هییرآوریسمی. هییرلیپیدمی و 
هییرگلیسمی | ست. بیمار A>‏ دارویبی مصرف می‌کرده 


است؟ (دستیاری -اردیبهشت CAF‏ 
(All‏ فورسماید ب) اسپیرونولا کنون 
ج) اتاکرینیک اسید د) هیدروکلروتیازید 
a‏ پاسخ سئوال ۲۱ مراجعه شود. 


سس ESS)‏ 
۶- کدام گزینه در مورد مقایسه دیورتیک‌های لوپ و 
تبازید‌ها صحیح است؟ (پرانترنی میان‌دوره -آذر۹۸) 
الق ola‏ یداتسا محمو لا gs]‏ کیکنهاش لوب 


a 


بیشتر است. 

ب) عملکرد تیازیدها برخلاف دیورتیک‌های لوپ به سنتز 
پروستاگلندین‌ها بستگی دارد. 

ج) هردو گروه در درمان هیپرکلسمی قابل استفاده‌اند. 

د) هردو گروه عارضه هیپرکالمی را دارند. 


۱- اثرتیازیدها. ۶ تا ۱۲ ساعت باقی می‌ماند (طولانی‌تراز 
دیورتیک‌های قوس هنله) 

۲- دیورتیک‌های قوس هنله کوتاه آثرند ردیورزناشی از 
آنها حدود ۴ ساعت طول می‌کشد). 

۳- مهار تولید پروستاگلندین‌های کلیوی توسط مصرف 
همزمان داروهای NSAID‏ کارایی تبازیدها را کم می‌کند. 

۴- دیورتیک‌های قوس هنله سریعا اثر نموده. لذا 
داروی انتخابی در درمان ادم حاد yy‏ هستند. 

۵- دیورتیک‌های تیازیدی در پیشگیری از سنگ‌های 
کلسیمی مفید هستند. زیرا دفع کلیوی کلسیم را کاهش 
می‌دهند. درمقابل دیورتیک‌های قوس هنله موجب 


افزایش aso‏ کلیوی کلسیم می‌شوند. 
۶- هم دیورتیک‌های قوس هنله و هم تیازید‌ها موجب 
هییوکالمی می‌شوند. 


eee) 


۷- کدامیک از داروهای زیریک مشتق استروئیدی 
بوده وآنتاگونیست آلدوسترون درتوبول‌های جمع‌کننده 
ادرار بوده و دارای اثردیورتیکی است؟ 

(پرانترنیی شهریور 10 -دانشگا هآزاد اسلامی) 
الف) کلروتیازید 
ج) فورسماید 


ب) استازولامید 
د) اسپیرونولاکتون 


H‏ دیورتیک‌های 14S‏ 035 پتاسیم 

Elgile 

۱- اسپیرونولاکتون 

۲- آپلرنون 

۳- آمیلوراید 

۴- تریامترین 

طول‌مدت اثر 

۱- اسپیرونولاکتون و اپلرنون. شروع و خاتمه اثر 
آهسته‌ای (۲۴ تا ۷۲ ساعت) دارند. 

۲- آمیلوراید و تریامترین مدت اثر ۱۲ تا ۲۴ ساعت دارند. 

Jas 9مکانیسم‎ 

۱- اسپیرونولاکتون و اپلرنون مشتقات استروئیدی 
بوده و آنتاگونیست فارماکولوژیک آلدوسترون در لوله‌های 


جمع‌کننده (CT)‏ هستند. 
۲- آمیلوراید و تریامترین. کانال‌های سدیم ENaC‏ 


اثرات بالینی: ples‏ داروهای این گروه موجب افزایش 
دفع سدیم و کاهش دفع هبدروژن و پتاسیم می‌شوند. این 
داروها می‌توانند موجب اسیدوز متایولیک هییرکالمیک 


شوند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۴) 


۸- کدام اثرزیر مربوط a‏ ایلرنون است؟ 

PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) مهار جذب سدیم و کلردر لوله‌های پروگزیمال 
ب) افزايش ode‏ کلسیم درلوله‌های دیستال با واسطه 
پاراتورمون 
ج) مهار ترشح پتاسیم و افزایش ترشح سدیم و آب در 
توبول‌های جمع‌کننده ادرار 
د) مهار گیرنده‌های آندروژن در بدن و ایجاد ژنیکوماستی 


¥4- در جدول op)‏ عملکرد plus‏ دارو صحیح است؟ 
)+ به معنای افزایش. - به معنای کاهش است) 
(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


Pe ee ae 
متابولیک‎ sho ادرار‎ 
الف) استازولامید +++ + الکالوز‎ 
ب) فورسماید ++ = آلکالوز‎ 
ج) هید روکلروتیازید + ++ آسیدوز‎ 
اسپیرنولاکتون + - اسیدوز‎ (9 


مهارکننده‌های 
کربنیک آنهیدراز 


دیورتیک‌های 
قوس alia‏ 


ini‏ ۱ رن 


tt‏ 1 آلکالوز 


تیازیدها آلکالوز 


دیورتیک‌های آ 2 ا اسیدوز 


2- خود محدود شونده YOGI).‏ روز اشتت: 
-b‏ خود محدود شونده نیست. 


زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۲۳۳ 


۰- این داروی دیورتیک موجب افزایش دفع سدیم و 
کاهش دفع پتاسیم در ادرار و اسیدوز متابولیک می‌شود؛ 
این دیورتیک کدامیک از موارد زیر است؟ 

(پرانترنی میان‌دوره -آذ ر۱۴۰۱) 


ry Kaci.‏ مس 


۵۵ 


الف) استازولامید ب) هید روکلروتیازید 
ج) فورسماید د) اسپیرنولاکتون 
ay‏ پاسخ سئوال ۲۹ مراجعه شود. 


۱- تجوی زکدام دیورتیک زیردر درمان سیروز کبدی 
متداول‌تر است؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ۱ کشور ی[دانشگا AF‏ و مازندران]» 
(all‏ اتا کرینیک اسید ب) استازولامید 
ج) اسپیرنولا OFT‏ د) هید روکلروتیازید 


Glo dy) STH‏ بالینی د یورتیک های نگیید ارنده پتاسیم 
و آلدوسترونیسم 

۱- یکی از مهم‌ترین اندیکاسیون‌های استفاده از 
اسپیرونولا کتون, آلدوسترونیسم yo Leo)‏ جریان سپروزن است. 
۲- آلدوسترونیسم همچنین ممکن است تظاهری از 
Si papal dd wales alas‏ وک ارم ولا گنوی 

و اپلرنون» اثرات درازمدت مفیدی دارند. 
۰ . »درمان هیپوکالمی ناشی ازدیورتیک‌ها: هیپوکالمی 
ی" ناشی ازمصرف تیازیدها یا دیورتیک‌های قوس هنله در 
= صورت pas‏ درمان با مکمل پتاسیم. با این داروها قابل 
درمان است. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VF‏ 


6 ۳۵ ---------------------- 


ci.ir 


ka 


۳۲- مصرف طولانی‌مدت کدامیک از دیورتیک‌های زیر 
موجب اخنلالات آندوکرین می‌شود؟ (پرانترنی -اسفند )٩۱‏ 


ج) هید ‌روکلروتیازید د) اسپیرونولا کتون 


i‏ عوارض دیورتیک‌های نگیدارنده پتاسیم 

۱- مهم‌ترین عارضه این داروها؛ هبیرکالمی است . هیچگاه 
نباید این داروها همراه با مکمل پتاسیمی مصرف شوند. 

۲- اسپیرونولا کتون. موجب اختلالات آندوکرین از جمله 
ژنیکوماستی و اثرات ضدآندروژنی می‌شود (۱۰۰/ امتحانی). 
<p‏ نکته: اپلرنون عوارض آندوکرین کمتری دارد. چرا 
که Jules‏ کمتربه رسپتورهای استروئیدی گنادی دارد. 

زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۳۵) 


OF 


۳- کدامیک از آنتاگونیست‌های آلدوسترون. کمترین 
اثرات آنتی‌آندروژنیک را داشته و قابل تجویزدر نارسایی 


مزمن قلبی است؟ (پرانترنی میان‌دوره -دی )۹٩‏ 
الف) Triamterene‏ ب) Eplerenone‏ 
ج) Spironolactone‏ د) Amiloride‏ 
به پاسخ سئوال ۲۲ مراجعه شود. 


6062 ۳ ---------------------- 


۴- اسپیرونولاکتون با کدامیک از داروها زیر تداخل 
داشته و غلظت بتاسیم را افزایش می‌دهد؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) سیپروفلوکساسین ب) کاپتوپریل 
ج) اکسی‌توسین د) سولفامتوکسازول 


«] تداخل دارویی: سای رآنتاگونیست‌های آلدوسترون 
wil)‏ مهارکننده‌های ACE‏ و مبهارکننده‌های گیرنده 
آنژیوتانسین) در افرادی که دیورتیک‌های نگهدارنده 

پتاسیم استفاده می‌کنند. باید L‏ احتیاط مصرف شود . 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (VO‏ 


262 + ---------------------- 


Follow up : re 


۱ نکات مهم درمورد دیورتیک‌های تبازیدی, به قرار 
© سردسته این گروه. هیدروکلروتبازید است. 
e‏ تبازیدها. ناقل کلرید سدیم را در بخش‌های 
ada!‏ لوله پیچیده دیستال مهار می‌کنند. 
e‏ کاربردهای تیازیدها عبارتند از: درمان فشارخون 
(کاربرد اصلسی). پیشگیری از Lau‏ سنگ‌های 
کلسیمی, درمان ادم. درمان دیابت بی‌مزه نفروژنیک 
» عوارض دیورتیک‌های تیازیدی عبارتند 
ازن هیپوناترسی. هیپوکالسی. هیپرگلیسمی, 
هیپراوریسمی. هیپرلبپیدمی و آلکالوز متابولیک 

۲ نکات مهم در دیورتیک‌های نگهدارنده پتاسیم به 

قرار زیر هستند: 

ه اسپیرونولاکتون و اپلرنون آنتاگونیست 
فارماکولوژیک آلدوسترون در لوله‌های جمع‌کننده 
(CT)‏ هستند. 


oy 


نی 
an‏ 7 


vs 


OFS ازمهم‌ترین اندیکاسیون‌های اسپیرونولا‎ Ne 
آلدوسترونیسم (مثلاً در جریان سیروز) است.‎ 

ه اسپیرونولا کتون موجب اختلالات آندوکرین از 
جمله ژنیکوماستی و اثرات ضدآندروژنی می‌شود. 

ه اپلرنون عوارض آندوکرین کمتری دارد. 

۰ مهم ترین عارضه این داروها؛ هییرکالمی انتت: 


)0([ 


۵- کدام داروی دیورتیک زیر در بیماران دچار ادم 


مغزی بهترین آثردرمانی را دارد؟ ‏ 79 فارماکولوژی» 
الف) هیدروکلروتیازید بمب مانیتول 
ج) آتاکرینیک اسید د) اسپیرونولاکتون 


۱- مانیتول در درمان گلوکوم ole‏ و افزایش فشار داخل 
حمحمه به کار oop‏ می‌شود. 
۲-دیوزشک‌های Sagal‏ و ردرمان هصولب شین 
رابدومپولیزو سندرم لیز تومور استفاده می‌شوند. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۵) 


Oe - اف‎ 


)0([ 


۶- مهم‌ترین عارضه داروی امپاکلیفلوزین چیست؟ 


(امتحان درون دانشگاهی) 
ج) هیپوناترمی د) هیپرکالمی 


آنتا گونیست‌های SGLT-2‏ 

انواع: داروهای مهارکننده SGLT-2‏ که برای 
استفاده در Cobo‏ تائید شده‌اند. عبارتند از: 

۱- آمپاگلیفلوزین 

۲-کاناگلیفلوزین 

۲- داپاگلیفلوزین 

9مکانیسم عمل: مهارکننده‌های SGLT-2‏ دارای دو 
مکانیسم عمل زیر هستند: 

۱- کاهش باز جذب گلوکز در توبول پروگزیمال 

۲-افزایش دفع ادراری گلوکزبه میزان ۲۰ تا 1۵۰ 


کاربرد بالینی: این داروها Ae SI‏ حجم ادراررا زیاد 
می‌کنند ولیکن بجزد رنارسایی قلب در افراد دیابتی(به‌صورت 
(Off-lable‏ به عنوان دیورتیک استفاده نمی‌شوند. 
۵ مزایا: داروهای مهارکننده Sinn, SGLT-2‏ حوادث 
قلبی و عروقی را درمبتلایان به Cobo‏ نوع ۲ کاهش می‌دهد. 
9 عوارض: این داروها به‌علت دفع گلوکز از ادرارریسک 
عفونت ادراری را بالا می‌برند (۱۰۰/ امتحانی). 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۵) 


Ole - 


۷- کدامیک از داروهای زی رآننا گونیست آنتی‌دیورتیک 


هورمون (ADH)‏ است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) استازولامید ب) کونی‌واپتان 
ج) آمیلوراید د) ات کرینیک اسید 
til‏ گونیست‌های ADH‏ 
0 انواع 


۱- کونی واپتان (Conivaptan)‏ 

(Tolvaptan) تولواپتان‎ -۲ 

۳-دمکلوسیکلین د رگذ‌شته به عنوان آنتا گونیست ADH‏ 
استفاده می‌گردید. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۳۵) 


۸- زن۵۸ساله‌ای که مبتلایه سرطان Colds Smallcell‏ 
دچارکاهش آأسمولالیته سرم و هیپوناترمی شده است؛ 
کدام دارو به تشکیل ادراررقیق کمک نموده و دردرمان 
SIADH‏ به کار برده می‌شود؟. دپره‌تست کاتزونگ -ترور» 
Desmopresin(W Acetazolamide (call‏ 


Mannitol د)‎ Tolvaptan ج)‎ 


ADH بالینی آثنا گونیست‌های‎ Gloss) SH 

۱- سندرم ترشح نامنناسب (SIADH) ADH‏ که 
موجب احتباس شدید آب و هیپوناترمی خطرناک 
می‌شود. توسط برخی تومورها (کارسینوم cell‏ 5۳0211 ریه) 
ایجاد می‌شود. این سندرم را می‌توان با دمکلوسیکلین. 
کونی‌واپتان و تولواپتان درمان کرد. 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) موسسه فرهنگیانتشارتی دکتراحمدی 


۲- کونی‌واپتان و تولواپتان در برخی بیماران مبتلابه 
نارسایی قلبی همراه با هییوناترمی (به‌ صورت 12016 - (off‏ 
به کار می‌رود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VF‏ 


۱ مانیتول دردرمان گلوکوم حاد و افزایش فشارخون 
داخل جمجمه به کاربرده می‌شود. 

۲ مهم‌ترین عارضه جانبی داروهای 901/72 از جمله 
امپاگلیفلوزین افزایش ریسک عفونت ادراری است . 

۳ جهت درمان سندرم 81۸111می‌توان ازکونی‌واپتان, 
تولواپتان و دمکلوسیکلین استفاده کرد. 

ADH ۴‏ و دسموپرسین در درمان دیابت بی‌مزه با 
منشاء هیپوفیزردیابت بی‌مزه مرکزی) موثر هستند. 
ولی برروی Cobo‏ بی‌مزه نفروژنیک آثری ندارند. 


تهران. خیابان سهروردی شمالی 
SUL‏ از چهار oly‏ مطهری کوچه تهمتن 
پلاک ۰۷ کد پستی: ۱۵۷۷۶۴۶۵۱۱ 


یادداشت. :ی 


x 


& 

5 

[«د 

= 

> 
AAO Po IPE 
—_. AAO FP ۶ ۳۸ 
—- AAV ۵٩ ۷۷ 
۸۸۷ OF one 


در در هوکجای ایران که باشید ۰ 
درو خواست شما به دستتان خواهد رسید. 


اد مس مس میم را 
پهره‌مند خواهید amis‏ 


OA 


تعداد سئوالات: ۳۵ 


۱- افزایش ترشح اسید معده به‌علت آزادسازی کدام 


نوروترانسمیتر زیر است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) نورآدرنالین ب) دوپامین 
ج) هیستامین 9( GABA‏ 


9 تنظیم ترشح اسید معده: هیستامین نقش مهمی 
در تنظیم ترشح اسید معده دارد. 
رگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۷) 


ol Joc 


ساخته شده و در ماست‌سل‌ها و سلول‌های انتروکرومافین 


روده ذخیره می‌شود. 

LH]‏ اثرات هیستامین 

واکنش آلرژیک سریع: در پاسخ به واکنش‌های 
آلرژیک سریع (با واسطه (IGE‏ هیستامین از ماست‌سل‌ها 
ترشح می‌شود. هیستامین نقش مهمی در رینیت فصلی 
(تب یونجه). کهبر و ادم آنژیونوروتیک دارد. 


۲- اثرات تحریکی هیستنامین برروی رسیتورهای 111 از 
طریق کدامیک از پیام‌رسان‌های ثانویه ایجاد می‌شود؟ 


PHD)‏ فا رماکولوژی) 
(Wall‏ کاهش , cGMP‏ ب) افزايش 6۸۷۳ 
ج) افزایش ۳3]و ۲۸ د کاهش Ca gcAMP‏ 


[a]‏ رسپتور ۲11: gal‏ رسیتورها در عضلات صاف قرار 
دارند و پاسخ آنها به صورت درد و خارش پوست. PLB‏ 


وسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی : 


www.kaci.ir 


برونش و اتساع عروق هستند. اتساع عروق از طریق 
آزادسازی کسید نیتریک (وابسته dy‏ هیستامین) صورت 
‘Sect‏ 

8(" نکنه: ely‏ رسان‌های انویه رسپتور 11آهیستامینی» 
3 ۸6۶( هستند. ‏ گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۸) 


(افازب)ه6(رد) 


۳- کدامیک از داروهای زیراز طریق افزایش ۰۸۱۷۲۳ 
موجب افزایش ترشح اسید معده می‌شود؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 

الف) پروستاگلندین ب گاسترین 

ج) استیل کولین د) هیستامین 
ee hey ted HZ‏ 

۱- این رسپتور موجب ترشح اسبد معده توسط 
سلول‌های پاریتال معده می‌شود. 

۲- رسپتور 112 همچنین برروی قلب اثر تحریک‌کنندگی 
دارد. 


۳- اثر سوم این رسپتورکاهش ترشح هیستامین از 
ماست‌سل‌ها اشنت: 
(6)توجه: این اثرات به علت فعال شدن آدنیلیل‌سیکلاز 
سلولی می‌گردد. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PA‏ 


مت بسن مت هد من جر مت چم مت من مت مت مت من من من مت مت مت مت 


۴- بلوک رسپتورهای 112 موجب کدامیک از موارد زیر 
می‌شود؟ 
الف) افزايش ۰۸۱۷/۳ در عضله قلبی 
ب) کاهش ۰۸1۷۳ در مخاط معده 
ج) افزايش 1۳3 در پلاکت 
د) افزایش 1۳3 در عضله Glo‏ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


۵- کدامیک از گیرنده‌های هیستامین به‌عنوان 
آوتورسپتور رپیش سیناپسی) در سیستم عصبی مرکزی 
عمل می‌کند؟ 

(پرانترنی اسفند ٩۳‏ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]) 


Lal‏ رسپتور۳13: این رسپنورها در تنظیم پیش‌سیناپسی 
انتقال عصبی هبستامینرژیک دستگاه عصبی نقش دارند. در 
حیوانانی که رسپتور 713 آنها ازبین رفته است. غذا خوردن 
ووزن avy‏ افزایش می‌یابد. به همین دلیل, استفاده از 
آگونیست‌های اختصاصی col pH3‏ کاهش اشتها در حال 
تحقیق‌هستند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (VA‏ 


Sle - اف‎ 


۶- کدامیک از آنتاگونیست‌های رسپتور 111 جزء نسل 


دوم این 0995 هستند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(All‏ فکسوفنادین ب) سیپروهپتادین 
ج) سیکلیزین د) پرومتازین 
آ«] داروهای نسل Jol‏ 


9 داروهای قدیمی‌تر: دیفن‌هیدرامین یک داروی نسل 
Jal‏ قدیمی بوده که موجب خواب‌آلودگی رسدیشن) و 
بلوک اتونوم می‌شود. 

داروهای yids‏ داروهای جدیدتر که خواب‌آلودگی 
کمتری ایجاد نموده و اثراتونومیک کمتری دارند. عبارتند 
ازن کلرفنیرامین و سیکلیزین 

آها داروهای نسل دوّم: داروهای نسل دوم فاقد اثر 
خواب‌آلودگی و اتونوم بوده و عبارتند از: فکسوفنادین, 
لورآتادین و ستیریزین 
@ توجه: آنتی‌هیستامین‌های نسل دوّم حلالیت 
کف خر = تاه رات استحوان ]ورف رادم il‏ 
کمتراست. این داروها نفوذ کمتری به CNS‏ دارند. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۸) 


eed 


۷- کدام داروی آننی‌هیسنامین « 0 پیشکیری از بیماری 
حرکت «(Motion Sickness)‏ آثربخشی بیشتری دارد؟ 


(پرانترنی - شهریو FN‏ 
الف) Promethazine‏ ب) Cetirizine‏ 


Loratadine (o Fexofenadine ج)‎ 


H1 بالینی آثتا گونیست‌های‎ Glos.) 

هآلرژی نوع فوری: یکی از کاربردهای اصلی 
آنتاگونیست‌های H1‏ درمان آلرژی نوع فوری (مانند تب 
یونجه و کهیر) است. 

9 بیماری حرکت(مسافرت): دیفن‌هیدرامین,دیمن‌هیدرینات» 
سیکلیزین. مکلیزین و پرومتازین دردرمان بیماری مسافرت 
(حرکت) به کارمی‌روند. 

9 استفراغ پس از شیمی‌درمانی: در درمان استفراغ 
پس از شیمی‌درمانی از دیفن‌هیدرامین استفاده می‌شود. 

© پیشگیری ازتهوع صبحگاهی درحاملگی: دوکسی لامین 
درترکیب با پیریدوکسین برای پیشگیری ازتهوع صبحگاهی 
yo (Morning Sickness)‏ حاملگی استفاده می‌شود. 

و اثرات خواب‌آوری: گاهی از اثرات جانبی 111 بلوکرهای 
نسل ال به صورت درمانی استفاده می‌شود ربه طور مثال 
استفاده از این داروها به عنوان داروهای خواب‌آور). 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (PA‏ 


۸- دانشجوی سال سوم پزشکی در فصل بهار دچار 
آبریزش از چشم و بینی می‌شود. مصرف کدامیک از 
داروهای زیر علاتم بیماری را کنترل می‌کند ولی بروز 
آرامش و خواب‌آلودگی دارو کمترین است؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۳‏ -قطب ۸ کشور ی[دانشگاه کرمان]» 
(ll‏ دیفن‌هیدرامین. ب) ستیریزین 
ج) کلرفنیرامین د) پرومتازین 


1- یکی از کاربردهای bol‏ آنتاگونیست‌های Al‏ 
درمان الرژی نوع فوری (مانند تب بونجه و کهیر) است. 

۲- آنتاگونیست‌های 11[نسل دوم مثل فکسوفنادین. 

لوراتادین و ستیریزین فاقد اثرات خوابآلودگی و اتونوم 


4- آقای ۲۵ ساله‌ای که راننده اتوبوس‌های بین‌شهری 
بوده و مرتباًدر حال سفرمی‌باشد. مبتلا به کهیرآلرژیک و 
fever‏ است. تجوی زکدام داروی زیر با توجه به شغل 
وی برای او مناسب‌ترمی‌باشد؟ «دستیاری -اردیبهشت )٩۳‏ 


(All‏ پرومتازین ب) دیمن‌هیدرینات 
ج) فکسوفنادین د) دیفن‌هیدرامین 


ازآنجایی که لوراتادین و فکسوفنادین کمترین میزان 
خواب‌الودگی دربین داروهای انتی‌هیستامین نسل دوم 
را دارند» برای افرادی که نیاز ay‏ هوشباری کامل دارند. 


| از آنجایی که لوراتادین و فکسوفنادین کمترین | 
منت Hall AS‏ رای ela‏ که 
شغل آنها نیاز به هوشیاری کامل دارد. توصیه 


۱ دننک‎ 
Acrivastine 


is Fexofenadine 
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و یووم موه 


۰- کدامیک از گزینه‌های زیردر درمان رینبت آلرژیک 
استفاده شده و خواب‌آلودگی کمتری ایجاد می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیوازا) 


الف) بتامتازون ب) هید روکسی‌زین 
ج) دیفن‌هبدرامین د) لوراتادین 
به پاسخ سئوال ٩‏ مراجعه شود. 


GOO Mp ---------------------- 


-M‏ میزان خواب‌آوری کدامیک از آننی‌هیستامین‌های 
زیر کمتر است؟ 
(پرنترنی شهریو LEAK‏ ۵ کشور ی[دانشگاه شیزا) 
الف) دیفن‌هیدرامین ب) هیدروکسی‌زین 
ج) فکسوفنادین د) پرومتازین 
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آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


ay‏ پاسخ سئوال ٩‏ مراجعه شود. 
۳ 162 5۵ 
۲- کدام داروی آنتی‌هبستامین زیر اثر کمتری بر 
سیستم انونومیک دارد؟ (دستیاری -اردیبهشت ۹۵) 

الف) کلرفنیرامین ب) فکسوفنادین 

ج) دیفن‌هیدرامین د) پرومتازین 

a‏ پاسخ سئوال A‏ مراجعه شود 
--_ ال 6۵( 2) 


۳- کدام آننی‌هیسنامین زیراثر خواب‌آوری بیشتری دارد؟ 
(پرانترن یاسفند ۳٩-قطب‏ ۱ کشور ی [دانشگا DAF‏ و مازندران]) 


(al‏ لوراتادین یه ستیریزین 
ج) پرومتازین د) فکسوفنادین 


H1 عوارض جانبی آنتا گونیست‌های‎ i 

1- خواب‌آلودگی از عوارض شایع «به خصوص 
دیفن‌هیدرامین و پرومتازین) بوده و این داروها قبل از 
کا ربا هاضی law)‏ انتتفاده کنوتت: ۵رد اره‌های اتسل, 
دوم. این عارضه کمتر مشاهده می‌شود. 

۲- اثرات آنتی‌موسکارینی J to‏ خشکی دهان و تاری 
دید در برخی از داروهای نسل اوّل دیده می‌شوند. 

۳- به‌علت بلوک LAT‏ هیپوتانسیون آرتواستاتیک ممکن 
است رخ دهد (به‌ویژه درپرومتازین) 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۹) 


6 


۴- یک خانم ۲۰ ساله برای درمان تب بونجه شدید از 
داروی دیفن‌هیدرامین استفاده کرده است. کدامیک از 
عوارض زیر در آثرمصرف این دارو شایع‌تراست؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
(All‏ تهوع 
ب) خواب‌آلودگی (سدیشن) 
(te‏ سرگیجه 


۵ اضطراب و عصبی بودن 


موبسسه فرهنگی انتشا رانی دکتراحمدی 


۵- کدامیک از داروهای زیر عوارض آننی‌موسکاربنی 


کمتری ایجاد می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۳‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 
الف) دیفن‌هیدرامین ب) لوراتادین 
ج) سیپروهپتادین د) پرومتازین 


عوارض برشی از دازوهای نس ول امبت. 


۶- خانمی ۲۰ ساله برای درمان ربنیت آلرژیک مراجعه 
کرده است. در شرح حال بیمار مشخص می‌گردد 
که شاغل در مهد کودک بوده 9 به‌دلیل مشکلات 
بی‌خوابی و گوارشی از داروهای کلردیازپوکس‌اید و 
رانیتیدین استفاده می‌کند. کدامیک از داروهای 
آنتی‌هیستامینی زیر را برای درمان او ترجیح می‌دهید؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۶ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه paps‏ 


(Lal‏ پرومتازین ب) هیدروکسی‌زین 
ج) کلرفنیرامین د) لوراتادین 


آه] تداخلات دارویی آنتاگونیست‌های ۲11 

۱- داروهای نسل قدیم. با داروهای خواب‌آوردیگر 
مثل بنزودیازپین‌ها و الکل, تداخل دارند. 

۲- داروهای مهارکننده متابولیسم کبدی. مثل 
ضدقارچ‌های «Jail‏ در متابولسیم ترفنادین و اسنمیزول 
اختلال ایجاد کرده و موجب آریتمی مرگبار می‌شوند. 

)۳۹ فارماکولوژی -صفحه‎ VALS 


Soe) 


۷- بیماری که به‌علت عفونت کلامیدیایی تحت درمان با 


اریترومایسین می‌باشد. برای کنترل خارش و آبریزش بینی 
خودسرانه از ترفنادین نیز استفاده نموده است. احتمال 


59 زکدام عارضه بپیشتراست؟ (دستیاری -اسفند (AO‏ 
cul‏ خواب‌لودگی ب)آریتمی بطنی 
ج) احتباس ادرار د) آگرانولوسیتوز 


۸- مصرف plat‏ کنوکونازول به همراه plas‏ داروی 
آنتی‌هیسنامین 111 موجب بروز عوارض جانبی 
خطرناک (آریتمی‌های کشنده) خواهد شد؟ 

(پرانترنی -اسفند (CVA‏ 


(All‏ پرومتازین نب ترفتادین 
ج) رانبتیدین د) دیفن‌هیدرامین 


داروهای مهار ra‏ } متابولیسم کبدی» Jeo‏ 
ضدقارچ‌های آزول. درمتایولسیم ترفنادین و استمیزول 
اختلال ایجاد می‌کنند و موجب آریتمی مرگباررمی‌شود. 


همچنین به پاسخ سئوال ۱۶ مراجعه شود. 


-9٩‏ کدامیک از داروهای زیر موجب مهار آنزیم‌های 


میکروزومال GAS‏ می‌شود؟ (پرانترنی -اسفند CAF‏ 
الف) سایمتیدین ب) فنوباربیتال 
ج) ریفامپین د) فنی‌توئین 


۱- سایمتیدین مهارکننده قوی آنزیم‌های کبدی بوده 
و اثرات آنتی‌آندروژنی قابل توجهی (در دوزهای TG‏ دارد. 
۲- رانیتیدین اثر کمتری برروی متابولیسم داروها در 
کبد داشته و فاقد اثرات آنتی‌آندروژنی است. 
68 توجه: رانیتیدین و سایر آنتاگونیست‌های رسپتور 
72هیچ اثر آندوکرینی ندارند. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴۰) 


Follow رن‎ 


به‌صورت درد و خارش پوست. انقباض برونش و 
۲ را ی الیل ارو 
افزایش CAMP‏ داخل سلولی می‌شود. این رسپتور 
موجب ترشح اسید معده می‌گردد. 
۳ رسپتور 113 در تنظیم پیش سیناپسی انتقال عصبی 
هیستامینرژیک دستگاه عصبی نقش دارد. 


۴ آنتاگونیست رسپتور 111 نسل دوم فاقد اثرات 
خوا بآلودگی و اتونوم هستند. این داروها عبارتند از 
ب) لوراتادین 
ج) ستیریزین 
۵ دیفن‌هیدرامین دیمن‌هیدرینات» سیکلیزین. 
مکلیزین و پرومتازین دردرمان بیماری حرکت به 
کاربرده می‌شوند . 
ءدارهای مهاکننده ملسم کندی (lear‏ 
ضدقارچ‌های آزول درمتابولیسم ترفنادین و استمیزول 
اختلال ایجاد کرده و موجب آریتمی مرگبا رمی شوند. 
۷ سایمتیدین, مهارکننده قوی آنزیم‌های کبدی بوده 
و اثرات آنتی‌آندروژنی دارد. 


لوله گوارش و حرکات پریستالتیک نقش مبهم‌تری دارند؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
5-HT4 (ll‏ ب) 5-HT2A‏ 
¢( 2-1112۳ د) 5-HT3‏ 
li]‏ رسپتورهای سروتونین 


ه رسپتورهای 5-1171: این رسپتورها در مغزبیش از 
سایرنقاط بدن اهمیت دارند و با افزایش هدایت پتاسیم 
موجب مهار سیناپسی می‌شوند. 

رسیتورهای 5-1]12: این رسپتورها هم درمغزو هم در 
بافت‌های محیطی اهمیت دارند و موجب تحریک سیناپسی 
در 5[ و انقباض عضلات Slo‏ (روده؛ برونشیول» رحم» 
Gye‏ خونی) یا شل‌شدن عضلات Blo‏ (عروق) می‌شوند. 

9 رسیتورهای 5-1]13: این رسپتورها در CNS‏ بویژه 
در ناحبه کمورسپتور و مرک ز استفراغ در اعصاب محیطی 
حسی و انتریک (روده‌ای) یافت می‌شوند. 

رسیتورهای S-HT4‏ این رسپتورها در مجاری 
گوارشی وجود داشته و نقش مهمی در حرکت روده دارند. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (Fr‏ 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمد 
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۱- کدامیک از رسپتورهای سروتونینی در استفراغ 


نقش مهم‌تری دارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
5-HT2A (call‏ ب) 5-1113 
ج) 5-1114 9( 5-HT1D/1B‏ 


۳۲- بیمار ۳۷ ساله‌ای دچار تومور کارسینوتی دگردیده 
«Cowl‏ ترشح سرونونین توسط این تومور موجب 


کدامیک از علائم زیرمی‌شود؟ د«پره‌تست کاتزونگ -ترور» 
(All‏ یبوست ب) هیپوتانسیون 


ج) حملات برونکواسپاسم د) افزایش ترشح اسید معده 


[ق] تومور کارسینوئید: رسپتور 5-1112 واسطه برخی از 
علائم تومو رکارسینوئید مانند انساع عروق. اسهال و انقباض 
برونش‌هااست. تومو رکارسینوئید. سروتونین تولید می‌کند. 

درمان چاقی: رسپتور ‏ 5-1112 در CNS‏ موجب 
کاهش اشتها شده که ازاین خاصیت دردرمان چاقی 
زگایدلاینفارماکولوژی - صفحه ۴۰) 


ol Oc 


استفاده می‌شود. 


)0([ 


pil -۳‏ ضدمیگرن یکدام داروی زیراز طریق نحریک 

رسپتور سروتونینی اعمال می‌شود؟ 

(پرانترنی شهریور ٩۳‏ -قطب ۱ کشور ی[دانشگا AF‏ و مازندران!» 
(Al‏ بروموکریپتین ب) سوماترییتان 


آگونیست‌های 5-1۲10/18: سردسته این 
گروه, سوماتریپتان است. ناراتریپتان و سایر"تریپتان‌ها" 


مشابه سوماتریپتان هستند. 
۱- سوماتریپتان به‌صورت خوراکی و داخل بینی به کار 
برده می‌شود. 


۲- سوماتریپتان و ple‏ تریپتان‌ها, Jil b>‏ درمان 
حملات میگرن و سردرد کلاستر هستند. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (Fe‏ 


۴- آگونیست کدامیک از رسپتورهای سروتونینی برای 
مقابله با سردردهای میگرنی به کار برده می‌شود؟ 


(A4 (پرانترنی اسفند‎ 
5-۲112 ب)‎ 5-HT1 (call 
5-HT4 (0 5-HT3 (& 


۲۵- مکانیسم سوماترییتان دردرمان حمله حاد میکرن 


کدامیک از موارد زیر است؟ (دستیاری -اسفند CVV‏ 
الف) آگونیست 5-1114 


ب) آگونیست 5-1113 
ج) آگونیست S-HTID/IB‏ 
د) آگونیست 5-1112 


۶- مرد ۴۰ ساله‌ای با ply BMI‏ با ۳۱ به‌علت 


هیپرتانسیون ریوی و سوفل قلبی مراجعه کرده است. 
این Low‏ به مدت چند سال از داروی فن‌فلورامین 
استفاده کرده است. مکانیسم عمل فن‌فلورامین 
کدامیک از موارد زیر است؟ 
(All‏ آگونیست S-HT2‏ 
تبع GLEE Soci‏ 
ج) مهار لیپاز )099 
د) عملکرد مشابه امفتامین 


آ گونیست‌های 5-HT2C‏ لورکاسرین رسپتورهای 
ولا را فعال کرده و As‏ طور متوسط اشتها را کاهش 
می‌دهد. لورکاسرین جهت درمان چاقی LSE‏ شده است. 
@ توجه: داروهای قدیمی‌تر مانند فن‌فلورامین و 
دکس‌فن‌فلورامین به علت هیپرتانسیون ریوی و سیب به 
دریچه‌های قلبی از بازار جمع‌آوری شده‌اند. 

زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه (Fe‏ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


۱ 
tie. 7 
۳ 


مور 
ai‏ 


¥ 


)0([ 


۷- کدامیک از داروهای زیر به عنوان آنتاگونیست 
انتخابی گیرنده 5-1112 عمل می‌کند؟ 111 فارماکولوژی» 


(Al‏ بروموکریپتین ب) کتانسرین 
ج) سوماتریپتان د) پاروکستین 
ه بلوک‌کننده‌های 5-HT2‏ 


۱- آنتا کون نیست‌های رقایتی: کتانسرین و سییروهپتادین. 
آنتا گونیست‌های رقابتی فارکولوژیک رسپتور 5-1112هستند. 

۲- آنتاگونیست Jo pt‏ بازگشت: فنوکسی‌بنزامین؛ 
بلوک‌کننده غیرقابل بازگشت رسپتور 5-1112 است. 

¥- داروهای زیر بلوک‌کننده‌های غیراختصاصی بوده و 
علاوه بر رسپتور S-HT2‏ برسایر رسپتورها نیز تاثیر دارند: 

الف) بلوک رسپتو رآلفا: کتانسرین. فنوکسی‌بنزامین 

ب) بلوک رسیتور HHL‏ سیپروهپتادین 


گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۴۱) 


۸- کدامیک ازداروهای زیرواجد هردو آثرضدسروتونینی 
و 111بلوکرهیستامینی است؟ 
(پرانترنی شهریور ٩۳‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 


الف) لوراتادین ب) دیفن‌هیدرامین 
ج) سیپروهپتادین د) کلماستین 
به پاسخ سئوال ۲۷ مراجعه شود. 


اثرضدتهوع دارد؟ (پرانترنی میان‌دوره -خرداد (4A‏ 
الق ستولوپزمیه.. GOS‏ 
ج) آوندانسترون د) دگزامتازون 


[] بلوک کننده‌های ۲3 5-۲۱: امتداتسون .گرانی‌سترون 
و دولاسترون. بلوک‌کننده‌های انتخابی رسپتور 5-3 
بوده و ضد استفراغ هستند. 
> نکته‌ای بسیار مهم: آوندانسترون» گرانی‌سترون» 
دولاسترون 5-۳113 را Sob‏ می‌کنند و خاصیت ضداستفراغ 
, درمرکزضداستفراغ ناحیه 05176002 بصل النخاع دارند. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه A‏ 


Lil ۳‏ گونیست‌های کدامیک از رسیتورهای سروتونین 
دارای اثرات ضد تبهوع و استفراغ هستند؟ 


(پرانترنی -اسفند )٩۱‏ 
5-HT1 (call‏ ب) 5-HT2‏ 
ج) 5-HT3‏ د) 5-HT4‏ 
به پاسخ سئوال ۲٩‏ مراجعه شود. 
---------------------- (ن 6 6 


۱- این دارو با مها رگیرنده‌های سروتونینی 5-1113 PI‏ 
درمانی موّثری در توقف استفراغ ناشی از شیمی‌درمانی 


دارد؟ «پرانترنی شهریور ۹۸-قطب ۶ کشور ی[دانشگاه زنجان]» 
ج) درونابینول د) آپرپیتانت 


۲- اثر تحریکی و انقباضی رحم در کدامیک از مشتقات 


ارگوت پیشتراست؟ (دستیاری -اردیبهشت VV‏ 
الف) ارگوتامین ب) بروموکریپتین 
ج) ارگونوین د) متی سرژید 


(- آلکالوئیدهای ارگوت. به‌ویژه در نزدیک زایمان 


موجب انقباضات قوی دررحم می‌شوند. سردسته این 
«Log lo‏ ارگونوین است. 
۲- ارگونوین و ارگوتامین برای کاهش خونریزی پس 
اززایمان موّثربوده و با ایجاه انقباضات قوی و طولانی 
خونریزی را کاهش می‌دهند ولیکن این داروها نباید قبل 
از خروج جفت تجویز شوند. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴۲ ) 
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۶۶ 


۳- زن ۲۶ ساله‌ای با آمنوره وگالاکتوره مراجعه نموده 
Cowl‏ سطح پرو لا کین سرم۲۰۰۲۱2/۲:۱۱ (Yong /ml Jloy3)‏ 
گزارش گردیده است. کدامیک از داروهای زیر برای 
درمان هبیرپرو لا کتینمی آثربخشی بیشتری دارد؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) سوماتریپتان ب) بروموکریپتین 
جچ( کتانسر ین (d‏ ارگوتامین 


۱- بروموکریپنین. پرگولید وکابرگولین ترشح پرولاکنین را کم 
می‌کنند (پرگولید ازبازاردارویی آمریکا جمع آوری شده است). 
۲-بروموکریپنین سایزتومورهیپوفیزر نی زکاهش می‌دهد. 
۳- بروموکریپنین و کابرگولین دردرمان هیپرپرولاکتبنمی 
و آکرومگالی استفاده می‌شوند. 
۴- بروموکریپتین و کابرگولین در درمان بیماری 
پارکینسون به کار می‌روند ولی who‏ داروها ارجح هستند. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴۲) 


Wee 


۴- برای مقابله با اثرات سمی مشتقات ارگوت برروی 
عروق از elas‏ داروی زیر استفاده می‌شود؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) نیتروپروساید سدیم ب) کلسیم بلوکرها 


ج) بروموکریپتین د) هیدرالازین 


گانگرن می‌شود. نیتروپروساید مژثرترین آنتی‌دوت است. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴۲) 


eed) 


۵- خانم ۲۳ سله‌ای برای سقط ازارگوتامین استفاده 
کرده است. او با درد شدید هردو پا به آورژانس مراجعه 


کرده است. در معاینه. پاهای وی سرد و رنگ پریده بوده 
و نبض دیستال شریانی لمس نمی‌شود. کدامیک از 
داروهای زبربیشترین آثررا برای درمان وازواسپاسم ناشی 


ازآلکالوئید‌های ارگوت دارد؟ . . «پره‌تست کاتزونگ -ترور» 


موّسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی : 


(all‏ کتانسرین ب) نیتروپروساید سدیم 
ج) سوماتریپتان د) بروموکریپتین 


۱ علائم و نشانه‌های تومور کارسینوئید به علت ترشح 
سروتونین بوده و شامل موارد زیر است: 

الف) اتساع عروق 
ب) اسهال 
ج) انقباض Say‏ 

۲ سوماتریپتان گونیست رسپتورسروتونینی 5۳11110/11 
بوده و دردرمان حملات میگرن و سردرد کلاستربه کار 
برده می‌شود. 

۳ لورکاسرین آگونیست :»5-1112 بوده و با کاهش 
اشتها در درمان Sle‏ به کار برده می‌شود. 

۴ تگاسرود آگونیست نسبی 5-1114 بوده و جهت 
درمان یبوست به کارمی‌رود. اما به علت عوارض 
قلبی - عروقی مصرف آن محدود شده است. 

۵ آوندانسترن بلوک‌کننده رسپتور: 5-1113 بوده 
و درمان استفراغ (به‌ویژه استفراغ بعد از 
شیمی‌درمانی) به کار می‌رود. 

۶ ارگونوین با ایجاد انقباضات قوی رحمی برای کاهش 
خونریزی پس از زایمان استفاده می‌شود. 

۷ بروموکریپتین یک آگونیست دوپامین بوده که ترشح 
پرولا کتین رادرمبتلایان به پرولاکتینوماسرکوب می‌کند. 

A‏ برای رفع اسپاسم و انقباض عروقی ناشی از ترکیبات 
ارگوت از نیتروپروساید سدیم استفاده می‌شود. 


of یادداشت.‎ 


| 


دب سس ee‏ 
سس سس سس سح 
a a‏ سح 


Shen APPEAR SS tere 151 2 وت‎ 2 SARIS 
ween eee - eG - - - - - -- - - - -- - -- - - مس سم سس ما‎ - 


)0([ 


۱- کدامیک از مدیاتورهای زیر در تظاهرات آسم آلرژیک 


نقش مبهم‌تری دارند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
PGE2 (call‏ ب) ۳۲2 
(te‏ لکوترین‌ها د) TAX2‏ 


raul‏ آسم با التهاب راه‌های هوایی و حملات 
برگشت پذیر برونکواسپاسم مشخص می‌شود. 

Cube‏ زودرس (انقباض برونش‌ها و افزایش 
ترشحات): علت برونکواسپاسم در آسم. ترشح مدیاتورها 
از ماست سل‌های حساس شده توسط IgE‏ است. 
این مدیاتورها عبارتند از: لکوترین‌های 17104 1/114 
تریپتان هیستامین و پروستاگلاندین D2‏ 

e@‏ پاسخ دیررس (التهاب): مدیاتورهای کموتاکتیک 
(مانند (LTB4‏ سلول‌های التهابی را به سمت مجاری 
هوایی جذب کرده و سیتوکین‌ها و آنزیم‌های متعددی 


ترشح شده که موجب التهاب می‌شوند. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه OFF‏ 


۲- کدامیک از داروهای 2 آگونیست زیر دوام اثر 


بیشتری دارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(All‏ فورمترول ب) آلبوترول 
ج) متاپروترنول د) تربوتألین 


35) گونیست‌های ۵ آد‎ The] 

و انواع و فارماکوکینتیک: مهم‌ترین سمپاتومیمتیک‌ها 
در رفع برونکواسپاسم piel‏ 02 آگونیست‌ها هستند. 
2 آگونیست‌ها به صورت آتروسل به کار برده odd‏ لذا 
عوارض eile‏ و دوز درمانی موردنیاز کم می‌شود. 
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۶۸ 


زمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


۵ داروهای کوتاه‌اثن تربوتالین. آلبوترول و متاپروترنول 
داروهای کوتاه‌اثربوده که مدت اثر ۴ ساعت با کمتردارند. 
lag ise‏ طولانی ان سالمترول, فورمترول اینداکاترول 
داروهای ۲ ساعت است. ایندا کاترول 9 وبلانترول 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (FO‏ 


)(z )(~ (8.‏ >( 
۳- اثرضد آسم آلبوترول از طریق کدامیک از عوامل زیر 
صورت می‌گیرد؟ PHD)‏ فار ما کرلوژی) 
cGMP (call‏ ب) cAMP‏ 
ج) آدنوزین د) استیل کولین 


fil‏ مکانیسم عمل آگونیست‌های tly‏ این داروها 
آدنیلیل‌سیکلاز را از طریق مسیر رسپتور B2‏ - پروتئین 
-Gs‏ 331 نیلیل‌سیکلاز تحریک کرده و ۸1۷۲۳ را در عضلات 
صاف افزایش می‌دهند که موجب اتساع برونش‌ها 


می‌شو ad‏ 
ATP‏ 
ots‏ 
cAMP‏ —)@< 
تون برونش 
۵۴ 
AMP‏ 
لکوترین‌ها سس( @— استیل کولین 
So‏ 
آگونیست‌های لکوترین و | آگونیست‌های 
آدنوزین wen <O—‏ 
انقباض 


مکانیسم il‏ بتاآگونیست‌ها. آنتاگونیست‌های 

موسکارینی» تئوفیلین و آنتاگونیست‌های لکوترینن 

برتون برونش در آسم. Cyclase‏ ۸2۸0601۲۱ 
PDE 2‏ 


۴-کدامیک از داروهای ضدآسم زیر دارای اثرات 


کشادکننده پرونش است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 
الف) زافیرلوکاست ب) آلبوترول 
ج) زیلوتن د) کرومولین 
به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


۵- انتخاب اوّل در برطرف‌کردن حملات آسم PIS‏ مورد 


است؟ . «پرانترن ی اسفند ۳٩-قطب‏ ۵ کشور ی[دانشگاه شیراز]» 
الف) سالمترول استنشاقی 
ب) سالبوتامول استنشاقی 


چ( تزریق داخل وریدی هیدروکورتیزون 
د) تزریق داخل وریدی آمینوفیلین 


تقاکاربرد بالینی: خط اوّل درمان آسم. داروهای 
سمیائومیمتیک هستند. 

@ سمپاتومیمتیک‌های‌کوتاه ان سمپاتومیمتیک‌های 
کوناه‌اثر (آلبوترول, متاپروترنول. تربوتالین)» فقط در 
درمان حملات حاد برونکواسپاسم موّثر هستند.تقریبا 
در تمام بیماران» 0 آگونیست‌های کوتاه‌اثر موثرترین 
گشادکننده‌های برونش در حملات حاد آسم بوده. در 
نتیجه داروهای انتخابی هستند. 
>( توجه: سمپاتومیمتیک‌های کوتاه‌اثر ۴ ساعت pil‏ 
داشته و در درمان پروفیلاکتیک موّثرنیستند. 

۵ سمپاتومیم تیک های طولانی ان سمپاتومیمتیک‌های 
طولائیاثرمثل سالمترول و فورمترول, ۱۲ ساعت اثرداشته. 
لذا برای درمان پروفیلاکتیک به کار برده می‌شوند. زاین 
داروها نباید در حملات حاد استفاده کرد» چرا که آغازاثرآنها 
آهسته است؛ همچنین اگرازاین داروها dy‏ تنهایی استفاده 
شود. مورتالیتی آسم را افزایش می‌دهند, درصورتی که در 
ترکیب با استروئیدهاء کنترل آسم را بهترمی‌کنند. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۳۵) 


۶-کدامیک از داروهای زیر به‌صورت استنشاقی 

مصرف شده و آثربرونکودیلانوری مستقيم داشته و در 

درمان حملات حاد آسم شدید به کار برده می‌شود؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 


الف) آلبوترول ب) ایپراتروپیوم 
ج) پردنیزون د) سالمترول 
به پاسخ سئوال ۵ مراجعه شود. 


باراد 


۷- کدامیک ازآگونیست‌های گیرنده‌های bs‏ آدرنرژیک 


(ردستیاری --اسفند ۲ (A‏ 
الف) آلبوترول ب) تربوتالین 
ج) سالمترول د) متأپروترنول 


سمپاتومیمتیک‌های طولائی‌اثر مشل سالمترول 
و فورمترول. ۲ ساعت SI‏ داشته. لذا cle‏ درمان 
پروفیلاکتیک به کار برده می‌شود. 


©) Oc 
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۸- مصرف طولانی‌مدت Jo prod‏ که یک 82 گونیست 
طولانیآثر بوده. با کاهش تعداد گیرنده‌های bs‏ موجب 
افزایش مرگ ناشی از حملات آسم می‌شود. کدامیک از 
داروهای زیر برای کنترل این پدیده به همراه سالمترول 


نجویز می‌شود؟ 
(پرانترن یاسفند ۹۵ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه pays‏ 
(il‏ تئوفیلین (ics‏ توتهلوکاست 
ج) فلوتیکازون د) کرومولین pode‏ 


سالمترول یک 82 آگونیست انتخابی طولانی‌اثر با 
شروع اثر آهسته است. سالمترول اگر به‌تنهایی مصرف 
شود مورتالیتی آسم را افزایش می‌دهد ولی در توکیب با 
کورتیکواستروئید استنشاقی کنترل آسم را بهتر می‌کند. 


4- تجویزیک 82 آگونیست انتخابی در بیماری آسم. 
کدامیک از عوارض زیر را به همراه خود دارد؟ 


(پرانترنی - شهریو ر ۱۳۰۰) 
آلف) تحریک مستقیم ترشح رنین 
ب) کاهش قند خون 
ج) لرزش عضله اسکلتی 


(٩‏ اتساع عروق پوست 


il‏ عوارض آ گونیست‌های آدرنرژیک 
1- از عوارض شایع 02 | گونیست‌ها. ترمور عضلات 


۲- حتی با تجویزاستنشاقی. عوارض قلبی (تاکی‌کاردی) 
۳- تولرانس و تاکی‌فیلاکسی از عوارض استفاده طولانی 
مدت داروهای کوتاه‌اثر است. 


۴- با مصرف بیش ازحد این داروهاء برو زآریتمی و ترمور 
شایع‌تر است. 
> نکته: اکثر افراد مبتلا به COPD‏ همزمان به 
بیماری قلبی مبتلا هستند و ممکن است حتی با دوز 
طبیعی این داروها دچاراریتمی شوند. . . 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴۵) 


نت ل(ف(ب 69د) 


۰- در مصرف طولانی‌مدت کدامیک از داروهای 
ضدآسم احتصال بروز تولرانس و تاکی‌فیلاکسی وجود 


دارد؟ (پرانترنی -اسفند CW‏ 
الف) | گونیست‌های 8 آدرنرژیک 
ب) متیل گزانتین‌ها 
ج) آنتاگونیست‌های موسکارینی 
9( کورتیکواستروئیدها 
atte‏ اجه موی TUE ie‏ 


ضدآسم بیشتر است؟ (پرانترنی -اسفند )٩۰‏ 
ج) بکلومتازون د) سالبوتامول 
به پاسخ سئوال ٩‏ مراجعه شود 
GOOG ---------------------‏ 


af یادداشت..‎ 


D 
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موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


be 
'S 
x 
= 
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= 


Ve 


شروع اثرآهسته است. سالمترول |گربه تنیهایی مصرف 
شود مورتالیتی آسم را بالا می‌برد ولی درتوکیب با 
کورتیکواستروئید استنشاقی‌کنترل آسم را بهترمی‌کند. 
۲ آلبوترول یک 02 آگونیست انتخابی است ولیکن 
دردوزهای متوسط با obj‏ موجب القای اثرات BL‏ 
قلبی و اثربرروی عضله Slo‏ و مخطط با واسطه ۵2 
می‌شود. آلبوترول موجب دیورزنمی‌شود. 
۳ عوارض ile‏ ۵2 آگونیست‌ها. عبارتند از 
ه ترمور عضلات اسکلتی 
0 عوارض قلبی (تاکی‌کاردی و آریتمی) 
nil Joie‏ و تاکی‌فیلاکسی 


)0([ 


۲- کدامیک از داروهای زیر با مهار فسفودی استراز 
(PDE)‏ موجب افزایش CAMP‏ و اثرضد آسم می‌شود؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) سالبوتامول ب) ایپراتروپیوم 
ج) تئوفیلین د) فلوتیکازون 


متیلگزانتین‌ها. با مهار فسفودی دی استراز )45 CAMP‏ 


می‌شود. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه FPF‏ 


ee ناب‎ 


۳-کدام از داروهای زبر از طربق افزابش قدرت 
انقباضی دیافراگم موجب بهبود عملکرد ریوی در 
بیماران Mano‏ به 0۳1) می‌شود؟ 

(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب A‏ کشور ی [دانشگاه کرمان]» 


(call‏ سالبوتامول ب) تئوفیلین 
ج) فلوتیکازون د) ایپراتروپیوم 


)- مهم‌ترین اثر درمانی تئوفیلین در اسم. 
برونکودیلاتاسیون است . 

۲- تئوفیلین همچنین موجب افزایش قدرت انقباضی 
دیافراگم در بعضی از بیماران می‌شود. این اثردر COPD‏ 


۳- سایر اثرات دوزهای درمانی عبارتند از: تحریک 
فشارخون «به‌علت ترشح نوراپی‌نفرین). دیوزرو افزایش 
حرکات دستگاه گوارش VAN‏ فارماکولوژی -صفحه FF‏ 


OWS) 


۴- برای بیمار مبتلابه آسم و فشارخون که اخیرا به 
بی‌خوابی نیزمبتلا شده است. از تجوی زکدام دارو باید 


اجتناب شود؟ (دستیاری -اسفند ۸۴) 
(All‏ بکلومتازون ب) سالبوتامول 
ج) ایپراتروپیوم د) تئوفیلین 


دیسترس گوارشی, ترمورو بی خوابی عوارض جانبی اصلی 
گایدلاینفارماکلوژی -صفحه OF‏ 


۵- کدامیک از داروهای گشادکننده برونش در استفاده 
بیش از دوزدرمانی. موجب تشنج می‌شود؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -آذ ر۱۴۰۱) 


الف) تئوفیلین ب) آپی‌نفرین 
ج) ایپراتروپیوم د) سالمترول 
3 مسمومیت و Overdose‏ 


۱- مسمومیت با متیل‌گزانتین‌ها موجب تهوع شدید. 
استفراغ» هیپوتانسبون. آریتمی قلبی و تشنج می‌شود. 

۲- مسمومیت شدید با تئوفیلین به‌علت آریتمی و 
تشنج, کشنده awa‏ 

ه آنتی‌دوت: آنتی‌دوت مسمومیت باتئوفیلین, بتابلوکرها 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه OF‏ 


eae) 


ایحاد بی‌ خوابی و تشنج وجود دارد؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۶ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا) 


الف) تئوفیلین ب) زیلوتن 
ج) پردنیزولون د) کرومولین سدیم 


۷- انفوزیون وریدی آمینوفیلین موجب برو زکدامیک 
از اثرات زیر در بیمار می‌شود؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب A‏ کشور ی [دانشگاه کرمان]) 


ب) انقباض مجاری ادراری 
ج) ترمور بی‌خوابی و تشنج 


gues fags‏ عضلات اسکلتی 


(OG) Rae 
فردی به‌واسطه مسمومیت با تئوفیلین به بخش‎ -۸ 
شده است. علائم مسمومیت شامل‎ Eloy! آورژانس‎ 
ترمور, آریتمی قلبی و تشنج در بیمار مشاهده می‌شود.‎ 
به نظرشما از کدامیک از ترکیبات زیر می‌توان به عنوان‎ 


آننی‌دوت (پادزهر) استفاده کرد؟ ‏ «دستیاری -اسفند (VA‏ 
الف) آنتی‌هیستامین‌ها 
ب) بتابلوکرها 
ج) آلفابلوکرها 


د) مهارکننده‌های فسفودی استراز 


66۵ ۰6 


9- داروهای تئوفیلین. نبنروگلیسرین. ایزویرترنول و 
ak‏ تامین در plas‏ اثر شنت کت ۸ زا 0 


(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
(ll‏ اتساع برونش 
ب) هیپوتأنسیون وضعیتی 
ج) تأکی‌کاردی 


د) تحریک مستقیم قدرت انقباضی قلب 


تاکی‌کاردی عارضه جانبی تمام داروهای تئوفیلین. 
نیتروگلیسرین. ایزوپرترنول و هبستامین است. 


۰- در بیمار مبتللا به آسم که بیماری وی با تئوفیلین 


تحت کنترل است. در صورت ابتلا به زخم گوارشی. 
استفاده از کدامیک از داروهای زیر بدون تغییر دوز 


تئوفیلین. می‌تواند موجب ایجاد تهوع. استفراغ و 


آریتمی شود؟ (پرانترنی -اسفند (AV‏ 
الف) سایمتیدین ب) بیسموت 
ج) میزوپروستول د) فاموتیدین 
ols‏ دارویی 18.933 فیلین: سایمتیدین. 


فلوروکینولون‌هاء آب گریپ فورت. ماکرولیدهاء ایزونیازید و 
زیلوتن موجب مهار متابولیسم کبدی تئوفیلین می‌شوند. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VF‏ 


۱- کدامیک از آنناگونیست‌های موسکارینی مورد 
مصرف در درمان 00۳۷0 دارای طول آثربیشتری است؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) ایپراتروپیوم ب) ندوکرومیل 
ج) تیوتروپیوم د) تربوتالین 
i]‏ آننا گونیست‌های موسکارینی 


و ایپراتروپیوم: ایپراتروبیوم. داروی موّثری بوده که 
به صورت آثروسل مصرف می‌شود. ایپراتروپیوم پس از 
جذب. سریعاً متابولیزه شده و اثرسیستمیک اندکی دارد. 

و تیوتروپیوم. آکلیدینیوم و آمکلیدینیوم: این داروها 
انتاگونیست‌های موسکارینی طولانی‌اثر بوده و در COPD‏ 
استفاده می‌شوند. 

مکانیسم عمل: این داروها. رسیتورهای موسکاربنی 
3 را به طور gl)‏ در راه‌های هوایی بلوک نموده و از 
برونکواسپاسم ناشی از فعالیت واگ جلوگیری می‌کنند. 

ژگایدلاین فارماکولوژی -صفحه FF‏ 


سس 00 
۲۳- کدامیک از موارد زیر در مورد داروی ضدآسم 
ایپراتروپبوم صحیح است؟ 
(پرانترن ی اسفند 10 -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]) 
الف) bal Sy‏ کفنیست گیرنده لکوترین امیش 
ج) یک تثبیت‌کننده غشای ماست سل‌ها است. 
د) یک نوع متیل‌گزانتین است. 


w.kaci.ir 
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۳- داروی زیر به‌صورت استنشاقی در بیماری انسداد 
مزمن راه‌های هوایی کاربرد بالینی دارد؟ 
(پرانترنی شهریو ر۷ at‏ قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 


الف) سولیفناسین ب) تری هگزی فنیدیل 
ج) تیوتروپیوم د) دی‌سیکلومین 


[«کا ربردهای bil Gib‏ گونیست‌های موسکارینی 

و آسح: آنتاگونیست‌های موسکارینی استنشاقی در 
تا مبتلایان به آسم مژثرهستند. درحالی که 82 
آگونیست‌ها در۱۰۰/ مبتلایان به اسم اثردارند. لذا در اسم 
حاد. داروهای انتخابی. 2 آگونیست‌های استنشاقی 
0 در مبتلایان به COPD‏ آنتاگونیست‌های 
موسکارینی در رفع حملات برونکواسپاسم حاد از 82 
آگونیست‌هاء 5,350 0992 وعوارض کمتری دارند. 


FF گایدلاین فارماکولوژی -صفحه‎ ‘S 
S 
SOG mp ------------------- : 
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۴- کدامیک از داروهای ضدآسم فقط به‌صورت 
استنشاقی به کار برده می‌شوند؟ 
(پرانترنی شهریور۴٩‏ -قطب Ve‏ کشور ی[دانشگاه تهران!» 
الف) The‏ گونیست‌ها 
ب) کورتیکواستروئید‌ها 
ج) آنتاگونیست‌های موسکارینی 
د) متیل‌گزانتین‌ها 


۵- کدام داروی آنتی‌موسکارینی زیر امروزه در کنترل 


آسم کاربرد دارد؟ د«پرانترن ی اسفند ۳٩-دانشگا‏ هآزاد اسلامی» 
الف) آتروپین ب) تئوفیلین 
ج) ایپراتروپیوم د) کرومولین 


۶- کدامیک از داروهای زیر در درمان بیماری COPD‏ 


ارجح‌تر است؟ 
(پرانترنی شهریو ر۴ ٩‏ -قطب ۷ کشور ی[دانشگاه اصفهان]) 
الف) سالبوتامول ب) کرومولین 
ج) زافیرلوکاست د) ایپراتروپیوم 
به پاسخ سئوال YY‏ مراجعه شود. 
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۷- بک مرد۶۰ ساله سیگاری مبتلا dy‏ بیماری قلبی 
و COPD‏ دچار حملات برونکواسپاسم می‌شود. 
کدامیک از برونکودبلاتورهای زیر برای dao COPD‏ 
بوده و موجب آریتمی‌قلبی نمی‌شود؟ 


(پرهتست کاتزونگ -ترو ر) 
(ll‏ آمینوفیلین ب) ایپراتروپیوم 
ج) سالمترول د) پردنیزون 


fi‏ عوارض داروهای موسکارینی: ایپراتروپیوم اثرات 
سیستمیک کمی دارد. درصورت تجویزمقادیر بیش از 
a>‏ دارو. عوارض شبه آتروپینی ایجاد می‌شود. 
> نکته: برخلاف 2 گونیست‌ها.ء آنتاگونیست‌های 
موسکارینی موجب ترمور با آریتمی نمی‌شوند 1۰۰ 
امتحانی). زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه OFF‏ 


۸- در فرد مبتلا به آسم. کدامیک از داروهای زیر 
می‌نواند موجب تاکی‌کاردی و خشکی دهان شود؟ 


(پرانترنی - شهریو ر۸۷) 
الف) سالبوتامول ب) تئوفیلین 
ج) ایپراتروپیوم د) کرومبولین 


اییراتروپیوم دارای عوارض شبه آتروپینی است. 
تاکی‌کاردی و خشکی دهان از عوارض آتروپینی هستند. 
(۵/ .60 
9۹- مصرف تمام داروهای برونکودبلاتور زیر می‌تواند 
موجب لرزش و SOE SU‏ شود, بجز: 
(دستیاری -اردیبهشت ۱۳۰۱) 


الف) سالبوتامول ب) ایپراتروپیوم بروماید 
ج) تئوفیلین د) فورمترول 


Follow up " me ۳ 


۱ تئوفیلین یک برونکودیلاتور بوده که به شکل 
خوراکی مصرف می‌گردد. عوارض جانبی تئوفیلین» 
عبارتند از 

© ترمور و بی‌خوابی 
e‏ آریتمی‌قلبی 
و تشنج 

۲ آنتی‌دوت مسمومیت با تئوف فیلین. بتابلوکرها هستند. 

۲ ایپراتروپیوم مفیدترین برونکودیلاتور در COPD‏ 
Cl‏ ایپراتروپیوم در مبتلایان به COPD‏ موجب 
آریتمی نمی شود. 

۴ برخلاف 82 آگونیست‌ها. آنتاگونیست‌های 
موسکارینی (مثل ایپراتروپیوم) موجب ترموریا یا 
آریتمی نمی‌شوند. 


)0([ 


۰- کدامیک از ترکیبات کورتیکواستروئیدی زیر با 
حداقل عوارض سیستمیک در درمان آسم استفاده 
می‌شود؟ (پرانترنی اسفند VF‏ -سئوال مشترک تمام (LoL‏ 
(Al‏ تریامسینولون ب) پردنیزولون 
ج) بودزوناید د) فلودروکورتیزون 


کورتیکواستروئیدهای استنشاقی ربکلومتازون. 
بودزوناید» دگزامتازون. فلونیزولاید و فلوتیکازون) معمولا 
بی‌خطربوده و خط اوّل درمان آسم متوسط تا شدید 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴۷) 


۱- کاربرد کورتبکواستروئیدها در آسم چیست؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵-قطب ۵ کشوری [دانشگاه شیرازا) 
الف) مصرف کورتیکواستروئید خورااکی محدود به آسم 


ج) مصرف کورتیکواستروئید به فرم آثروسل به عنوان 
د)امصرف کورتیکواستروئید تزریقی محدود به سم شدید است. 


۳۲- در بیمار مبتلا ay‏ آسم تجویزتوآم plas‏ دارو با 
سالمترول از طریق افزایش یاسخ‌دهی گیرنده‌های 
بناآدرنرژیک در مجاری هوایی موجب کنترل بهتر 


بیماری می‌شود؟ (دستیاری -تیر۱۴۰۰) 
الف) ایپراتروپیوم ب) مونته لوکاست 
ج) فلوتیکازون 0( کتوتیفن 


سمپاتومیمتیک‌های طولانی‌اثر(مثل سالمترول) اگر 

به تنهایی استفاده شوند. مورتالیتی Yb \; pul‏ می‌برند» 

درصورتی که درترکیب باکورتیکواستروئیدهای استنشاقی, 
کنترل اسم را بهترمی‌کنند. 

(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (FO‏ 


---_ ان( ب63(د) 
۳- کدام گزینه در مورد نقفش کورتیکواستروئیدها در 
کنترل و درمان آسم صحیح است؟ 
(پرانترن ی اسفند ۳٩-قطب‏ ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 
الف) موجب اتساع برونش‌ها می‌شوند. 
ب) درمان‌کننده هستند. 
د) اثربخشی آنها به مرورزمان کاهش می‌یابد. 


idle‏ آسم می‌شود. 


افا(ب )۵( د) 


۴- بیماری با حمله حاد آسم (Status Asthmaticus)‏ 
به بخش اورژانس ارجاع داده شده است. کدامیک از 
موارد زیر داروی انتخابی در درمان این بیمار می‌باشد؟ 
(پرانترنی شه‌ریور ۹۶-قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا» 
(Al‏ زافیرلوکاست ب) هیدروکورتیزون 
ج) تئوفیلین د) کرومولین 


30>), 0۷۱۷۱۷۷ سس 


Kai ir‏ ۱/۷۷/۷۱۸۸ سس 


۷۴ 


1- در آسم استاتوس (پایدار). کورتیکواستروئیدهای 
وریدی OLDIES‏ هستند. 
۲- استروئیدهای وریدی که برای درمان استاتوس 
آسماتیکوس به کار می‌روند. عبارتند از: 
الف) پردنیزولون 
ب) هید‌روکورتیزون 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه FV‏ 


۵- کدامیک از داروهای زیر پس از تجویزوریدی» جان 
بیمار Status asthmaticus Yon‏ را نجات می‌دهد و 


حداقل بخشی از اثرات آن ناشی از مهار فسفولیپاز ۸2 


است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
(Al‏ پردنیزولون ب) آمینوفیلین 
ج) آبی‌نفرین د) سالمترول 


۱- یکی ازمکانیسم‌های عمل کورتیکواستروتید‌ها, کاهش 
ساخت اسیدآراشیدونیک توسط فسفولیپا ۸2 است. 

۲- در استاتوس آسماتیکوس. کورتیکواستروئیدهای 
وریدی» نجأت‌دهنده هستند. 


رگایدلاین فارماکولوژی -صفحه FV‏ 


۶- با مصرف کدامیک ازداروهای ضد آسم استنشاقی» 
احتمال کاندیدیاز دهان وجود دارد؟ 
«پرانترنی شهریو ر ۹۷ -قطب ۷ کشور ی[دانشگاه اصفهان]» 


الف) فورمترول ب) کرومولین سدیم 
ج) فلوتیکازون د) ایپراتروپیوم 
[ه] عوارض کورتیکواستروئید‌ها 


سرکوب آدرنال: مصرف مکرر کورتیکواستروئید 
استنشاقی. موجب درجات خفیفی از سرکوب آدرنال 
می‌شود. کورتیکواستروئیدهای استنشاقی در کودکان. 
تأخیر خفیفی در رشد ایجاد می‌کنند. اما درنهایت به رشد 
طبیعی خود می‌رسند. 

@ کاندیدیازیس: به‌طور شایع‌تر, کورتیکواستروئیدهای 
استنشاقی موجب تغییر فلور آوروفارنکس وکاندیدیازیس 
می‌شوند. کاندیدیازیس را می‌توان با محلول‌های حاوی 


کلوتویمازول کنبزل درد. . 


@ عوارض سیستمیک: دربیمارانی که کورتیکواستروئید 
سیستمیک به مدت بیشتر از ۲ هفته | ستفاده می کنند» 

عوارض سیستمیک رخ می‌دهد. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه CFV‏ 


۷- یک پسر۱۹ ساله‌ای دانشجو که تحت درمان آسم 
بوده و به خوبی کنترل شده است. به علت عفونت 
قارچی کاندیدیا دهان و گلو مراجعه کرده است. 
کدامیک از داروها مورد استفاده د رآسم با عفونت 


کاندیدیایی همراهی دارد؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) البوترول استنشاقی 
ب) پردنیزون خوراکی 


ج) بکلومتازون استنشاقی 
د) ایپراتروپیوم استنشاقی 


)0([ 


۸- اث رکدامیک از داروهای ضدآسم زیر از طریق مهار 
oni pf‏ لکوترین‌ها (LTD4)‏ اعمال می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا AF‏ و مازندران!» 


الف) مونته‌لوکاست ب) آمینوفیلین 
ج) بکلومتازون د) سالبوتامول 

fa]‏ بلوک‌کننده‌های رسپتور لکوترین 
انواع: دو داروی مهم این گروه. عبارتند از 
۱- مونته‌لوکاست 

۲- زافیرلوکاست 


مکانیسم عمل: این داروهاء آنتاگونیست رسپتور 
لکوترین LIDS‏ هستند. همچنین 17114 را نیز مهار 
می‌کنند. این داروها به صورت خوراکی مصرف می‌شوند. 

هکاربرد بالینی: این داروها در مقابل حملات 
برونکواسپاسم القاء شده به وسیله آسپیرین. آنتی‌ژن و 
ورزش موثر هستند. 
<p‏ نکته: آنتاگونیست‌های رسپتور لکوترین جهت 
حملات حاد آسم. توصیه نمی‌شوند. 


عوارض جانبی: دو عارضه نادراین داروها. عبارتند از: 
!- سندرم چرچ اشتراوس 
۲- آنزئیت گرانولوماتوی آلرژیک 

زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۴۷) 


Oe) 


۹- کدامیک ازداروهای زیربا مها رآنزیم ۵- لیپواکسیژناز 
اثر ضدآسم خود را ایجاد می‌کند؟ 


چا من چا مت چم مس من ام مد مر با مر بت ام مت من مت مه بت مت 


الف) تئوفیلین ب) زیلوتن 
ج) زافیرلوکاست د) کرومولین سدیم 


[2] مبارکنند ه‌های لیپوا کسیژناز 

@ زیلوتن: زیلوتن. مهارکننده لیپواکسیزناز بوده که به 
صورت خوراکی فعال است. 

9 مکانیسم عمل: زیلوتن. آنزیم ۵ - لیپواکسیژنازکه یک 
آنزیم مهم در تبدیل اسید آراشیدونیک به لکوترین‌هاست 
را مهار می‌کند. 

کاربرد بالینی: زیلوتن در برونکواسپاسم ناشی از 
ding‏ آسپرین و آنتی‌ژن 350 است. 

9 عوارض جانبی: عارضه زیلوتن. افزایش آنزیم‌های 
زگایدلاین فارماکولوژی .صفحه OPV‏ 


Ol! - 


۰- کدامیک از داروهای زیر از طریق مهار تولید 
لکوترین‌ها در درمان آسم موثراست؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب ٩‏ کشور یآدانشگاه مشهدا» 


الف) مونته لوکاست ب) زیلوتن 

ج) آمینوفیلین د) ایپراتروپیوم 

به پاسخ سئوال ۲۹ مراجعه شود. 
---------------------- (6 - 6263 


۱- اثرسمی زیلوتن برروی کدام عضو موجب کاهش 
محبوبیت این دارو در بین داروهای مورد استفاده در 


آسم می‌باشد؟ 

(پرانترنی شهریو ر۴٩-قطب‏ ۱ کشور ی[دانشگاه همدان وکرمانشاه]» 
الف) قلب ب) کبد 
ج) کلیه د) مغزاستخوان 


عارضه جانبی زیلوتن. افزایش آنزیم‌های کبدی است. 
(oe‏ 


)0([ 


۳۲- کدامیک از داروهای زیربا مهار دگرانوله شدن 
ماست سل مانع بروز اثر هیستامین می‌شود؟ 
رپرانترنی اسفند ۹۷ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


الف) آکلیدینیوم ب) تیوتروپیوم 
ج) کرومولین سدیم د) زیلوتن 
[ق] کرومولین و ندوکرومیل 


ه فارماکوکینتیک: کرومولین و ندوکرومیل بسیار 
نامحلول بوده و IN‏ به‌صورت آثروسل تجویز می‌شوند. 

مکانیسم عمل: مکانیسم عمل این داروهاء گاهش 
ترشح مدیاتورها رلکوترین‌ها و هیستامین) از ماست‌سل‌ها 
است. این Log lo‏ برونکودیلاتورنبوده» اما از برونکواسپاسم 
متعاقب تماس با آنتی‌ژن جلوگیری می‌کنند. 

و اثرات: این داروها از راه هوایی جذب نمی‌شوند و 


فقط اثرات موضعی دارند. 

9 کاربرد بالینی 

۱- مهم‌ترین کاربرد کرومولین و ندوکرومیل آسم ربه ویژه 
در اطفال) است. 


۲- قطره بینی و قطره چشمی گرومولین جهت تب یونجه 
(Hay fever)‏ به کار برده می‌شود. 
۲- از کرومولین خوراکی برای پیشگیری از آلرژی‌های 
غذایی استفاده می‌شود. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (FA‏ 


OSG ---------------------‏ 
۳- کدامیک از داروهای زیر از طریق جلوگیری ازآزاد شدن 
واسطه‌های النهابی ازماست سل‌ها (Mastcells)‏ آثردرمانی 
خود را د رآسم اعمال می‌کند؟ 
الف) ایپراتروپیوم ب) زیلوتن 
ج) کرومولین د) لوراتادین 


(پرانترنی - شهریور AA‏ 


rr 6.۳ 


< 
oS 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) انتشاراتی دکتراحمدی 


-FF‏ در بیماران آسماتیک به‌دلیل افزایش فعالیت 
لکوترینی تولید موکوس در مجاری هوایی افزایش 
می‌یابد که Bale‏ شدن این موکوس می‌تواند منجر 
ay‏ انسداد نسبی در مجاری هوایی شود. نظرشما در آسم متوسط تا شدید هستند. 

رابطه با تجویز داروهای آتتی‌هیستامیتی بای Or oot‏ 
این فرآیند در بیماران مبتلا به سم چیست؟ ae‏ 

۳ اگر کورتیکواستروئیدهای خوراکی باید مصرف 
الف) آنتی‌هیستامین‌های نسل اوّل می‌توانند تجویزشوند. dig ds‏ درمان یک روز در میان ارجح است. زیر با 
ب) آنتی‌هیستامین‌های نسل دوّم می‌توانند ee oe) BOS 5297S‏ 

ج) آنتی‌هیستامین‌های جدیدت رکه متابولیت‌های فعال ۴ کورئیکواسترونیدهای استنشافی ریسک 


۱ کورتیکواستروئیدهای استنشاقی خط اوّل درمان 


(پرانترنی میان‌دوره -آذر CA‏ 


نسل دوم هستند می‌توانند تجویز شوند. کاندیدیازیس أورفازنکس را افزایش می‌دهند. 
د) آنتی‌هیستامین‌ها اندیکاسیون ندارند و می‌توانند ‏ ۵ کورتیکواستروئیدهای نزریشی (مثل پردنیزولون) جان 
وضعیت این بیماران را بدتر کنند. مبتلایان به استاتوسآسماتیکوس رانجات می‌دهند. 
99 سس ۶کرومولین و ندوکرومیل فقط جهت پروفیلاکسی 
هیستامین در ایجاد aol‏ نقشی ندارد. لذا تجویزدوز مد فد ان دار ها ما مارا ASS‏ 
بالای آننی‌هبسنامین در آسم بی‌ارزش است. مه فد 
EGE) ----------------------‏ ۷ زبلوتن. آنزیم ۵ - لبپواکسپژناز را مهار می‌کند 
زافیرلوکاست و مونته‌لوکاست آنتاگونیست رسپتور 
:2 ۴۵- کدامیک از اقدامات زیر در استراتژی پروفبلاکتیک لکوترین‌ها )43 ویژه (LID4‏ هستند. 
s‏ آسم موثر نیست؟ caning)‏ کانزونگ Cys.‏ ۸ آومالیزوساب یک Gol gil‏ منوکلونال ضد IgE‏ 
= الف) اجتناب ازمواجهه با آنتی‌ژن انسانی بوده که برای پیشگیری از حملات آسم 
7 ب) Sob‏ رسپتورهای هیستامین شدید به کار برده می‌شود. 
ج) بلوک رسپتورهای لکوترین 


دابلوک 13.5 


از gu yb‏ سایث موّسسه به !درس 


یادداشت. :. 


از طریق تماس تلفنی و سفارش ثلفنی 


مراجعه مستقیم Oy‏ موسسه 


با خرید مستقیم از موّسسه. بیشترین میزان تخفیف را 
بهره مند خواهید شد. 


در هر کجای ایران که باشید در سریعترین زمان ممکن 
درخواست شما به دستتان خواهد رسید. 


۷۶ 


۱- کدامیک از داروهای ضداضطراب زیر بیشترین 
خاصیت خواب‌آوری ۳ دارد؟ 


(پرانترنی شهریور ۹۵ -سئوال مشترک تمام (Lo Li‏ 


(All‏ بوسپبرون ب) فلوکستین 
ج) دولوکستین (o‏ فلورازپام 


تعدادی از بنزودیازپین‌ها به طوراوّلیه به متابولیت‌های 
فعال با نیمه‌عمرطولانی تبدیل می‌شوند. پس ا زگذشت 
چند روزدرمان با دیازپام و فلورازپام تجمع متابولیت‌های 
فعال موجب خوابآلودگی شدید می‌شود. لورازپام و 
اگزازپام درخارج از AS‏ کنژوگه می‌شوند و متابولیت فعال 
ایجاد نمی‌کنند. به همین دلیل درمبتلایان به نارسایی WS‏ 

می‌توان از لورازیام و اگزازیام استفاده کرد ۸۱۰۰ امتحانی). 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴۹) 


افازب از 68 


۲ کدامیک از بنزودیازپین‌های زیر فاقد متابولیت فعال 

بوده و بنابراین کمترموجب خوا ب‌آلودگی در طی روز 

می‌شود؟ «پرانترنی شهریو ر۷٩-قطب‏ ۵ کشور ی [دانشگاه شیزا» 
Chlordiazepoxide (Wall‏ ب) Alprazolam‏ 


Oxazepam د)‎ Clonazepam (¢ 


۳- آقای ۸۱ ساله که مبتلا به اختلالات اضطرابی و 
بی‌خوابی است؛ درجاتی از نارسایی کلیه د رآزمایشات 
وی دیده می‌شود. برای درمان بی‌خوابی و اختلالات 
اضطرابی وی کدامیک از داروها به‌دلیل اينکه احتمال 
تجمع دارویی کمتری دارد. مناسب‌تر است؟ 

(پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان!» 


(All‏ دیازپام ب) اگزازپام 
ج) کلردیازپوکساید د) کلرازپات 


ما ۷ 


vp 


www.kaci.ir 


۷۸ 


به پاسخ سئوال ۱ مراجعه شود. 
---------------------- ۳ 6263 
۴- تجوی زکدامیک ازداروهای خواب‌آورزیردر سالمندان 
مناسب‌تر است؟ 

(پرانترنی اسفند ٩۳‏ -قطب ۴ کشور ی[دانشگاه اهواز]) 
الف) کلردیازپوکساید ‏ ب اگزازپام 

ج) فلورازپام د) دیازپام 

به پاسخ سئوال ۱ مراجعه شود. 
---------------------- ۳ 6263 


۵- از بین بنزودیازپین‌های زیر بهترین انتخاب در 
بیماری که دچار نارسایی کبد بوده و نیاز به مصرف 
بلندمدت دارو دارد. کدام است؟ 

(پرانترن یاسفند ۴ ٩-قطب‏ ۳ کشور ی [دانشگاه کرمانشاه و همدان]» 


(call‏ کلردیازپوکساید. ب دیازپام 

ج) اگزازپام د) کلونازپام 

به پاسخ سئوال ۱ مراجعه شود. 
-----___ نزب 69رد 


۶- طول‌مدت اثر کدامیک از بنزودبازپین‌های زیر 


کوتاه‌تر است؟ (پرانترنی - شهریو ر VF‏ 
(all‏ دیازپام ب) کلردیازپوکساید 
ج) فلورازپام د) لورازپام 
به پاسخ سئوال ۱ مراجعه شود. 
---------------------- . 163626 


۷- افزایش il‏ مهاری biwgi GABA‏ بنزودیازپین‌ها با 
plus‏ مکانبسم صورت می‌گیرد؟ ‏ 19 فارماکولوژی» 
(Al‏ افزايش فرکانس باز شدن کانال‌های کلر 
ب) کاهش فرکانس 5b‏ شدن کانال‌های DS‏ 
ج) افزایش فرکانس باز شدن کانال‌های سدیم 
د) کاهش فرکانس باز شدن کانال‌های سدیم 


مسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


fl‏ بنزودبازپین‌ها: GABA‏ ترانسمیتری بوده که 
بیشترین اثرات مهاری در 5 را دارد و رسیتور GABACA‏ 
این اثرات مهاری را دریافت می‌کند. 

و رسپتورهای بنزودیازپینی 

۱- رسپتورهای بنزودیازپینی (BZ)‏ بر روی مولکول 
0۸۸-۸ قرار داشته و در نقاط مختلفی از مغزاز جمله 
تالاموس. دستگاه لیمبیک و کورتکس مغزی وجود 
دارند. با اتصال بنزودیازپین‌ها به این رسپتورهاء O92‏ 
کلرجریان می‌یابد و اثرات مهاری LIF‏ تشدید می‌گردد. 
بنزودیازپین‌ها فرکانس بازشدن کانال کلررا به واسطه گابا 
افزایش داده و اثرات مهاری گابا را از طریق افزایش هدایت 
یون کلر, تسهیل می‌کنند. 

۲- رسپتورهای 3- 0۸1۰۸ به کانال‌های پتاسیمی متصل 
بوده و تحریک این رسپتورها ربه عنوان مثال با باکلوفن) 
موجب بازشدن این Le JUS‏ و ایجاد هیپرپلاریزاسیون 


می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی صفحه ۵۰) 
--------------------- 6263۵ 
۸-کدامیک از عبارات زیرمکانیسم عمل بنزودیازپین‌ها 
را توصیف می‌کند؟ PHD)‏ فارماکرلوژی) 
الف) بنزودیازپین‌ها از طریق مهار آنزیم GABA Transaminase‏ 
ب) بنزودیازپین‌ها از طریق رسپتورهای 0۸۸-۸ عمل 


ج) بنزودیازپین‌ها موجب مهار JLT‏ کلسیم می‌شوند. 
د) بنزودیازپین‌ها» رسپتورهای گلوتاماتی را مهار می‌کنند. 


به پاسخ سئوال ۷ مراجعه شود. 
.ان 69(ی(دا 
-۹٩‏ کدام داروی زیر تضعیف 5) ناشی از بنزودیازیین‌ها 
را برمی‌گرداند؟ (دستیاری -اسفند (AV‏ 

(al‏ نالوکسان ب) فلومازنیل 

ج) میدازولام د) فنوبارییتال 


آنعاگو توش گیرنده‌های بنزودیازپین. فلومازنیل بوده 
واثرات eal‏ داروها ,\ برسیستم CNS‏ کم می‌کنند Z\se)‏ 
امتحانی). گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۵۰) 


a es خوآب‌اور‎ 


داروهای ارام بحس 


۰- فلومازنیل. آنتاگونیست کدامیک از داروهای زیر 


است؟ (پرانترنی -اسفند )٩۱‏ 
(ll‏ فنوبارییتال ب) دیازپام 
ج) IS‏ د) بوسپیرون 
یه پاسخ سئوال ٩‏ مراجعه شود 


OOSGD ----------------------‏ 
۱- مکانبسم اثرباربیتورات‌ها کدام است؟ 
PHD)‏ فارماکولوژی) 

(all‏ کاهش زمان بازماندن کانال‌های کلر 

ب) افزایش فعالیت رسپتورهای NMDA‏ 

ج) افزایش زمان اثرگابا و گلیسین 

د) تشدید اثرات آنتاگون نیستی گابا در CNS‏ 

آق] بارییتورات‌ها: باربیتورات‌ها زمان باز بودن کانال 
کلربه واسطه ۸۸ را طولانی کرده و فعالیت نورونی 
را درساختمان رتیکولارمفزمیانی مهارمی‌کنند. اثرات 
مایق اه eee‏ ما ای مایوهانتودل 
و طولانی می‌شوند. باربینورات‌ها همچنین می‌توانند 
گلوتآمیک ایند و کانال‌هاما تین [ابلوگ بکنند. 

9 رسپتورها: باربیتورات‌ها به رسپتورهای GABA-A‏ 
متصل می‌شوند ولی محل اتصال آنها با محل اتصال 
بنزودیازپین‌ها متفاوت اناد 
a> QD‏ فلومازنیل برروی بارپیتورات‌هااثرآنتاگونیستی 
ILD‏ فارماکولوژی - صفحه ۵۰) 


WOW) 


ندارد. 


۲- در مصرف بنزودیازپین‌ها تغییر در الگوی خواب به 
چه شکلی می‌باشد؟ PHD)‏ ذارماکولوژی) 
الف) کاهش مرحله REM‏ 
ب) کاهش مرحله 113۲7۳02( 
ج) افزایش مرحله NREM4‏ 
د) افزایش زمان نهفتگی خواب 


اقا خواب‌آوری: داروهای آرام بخش - خواب‌آور. شروع 
خواب را تسریع نموده و Job‏ مدت خواب را افزایش 


می‌دهند. خواب ]13151۷ در مصرف داروهای آرام بخش - 
طولانی‌مدت dy‏ صورت ناگهانی قطع شود. ممکن است 
خواب 1۳ افزایش wh‏ 

Dy‏ نکته‌ای بسیار مهم: داروهای خواب‌آور جدید 
مانند زالپلون و زولپیدم کمتر Say‏ الگوی خواب اثر 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ON‏ 


((ب(عرد) 


eee ee‏ من چم مر مد مت me‏ مر مت مر من مت من 


۳- کدامیک از داروهای زیرتحمل ووابسنگی کمتری 


ایجاد می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۳‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]» 
الف) فلورازیام ب) آلپرازولام 
ج) کلردیازپوکساید د) زولپیدم 


زولپیدم. زالپلون و لس‌زوپیکلون کمتر از بنزودیازپین‌ها 
(Withdrawal)‏ بعد از توقف ناگهانی مصرف. مختصر 


(فازب)(2) 6 


)0([ 


۴- یک خانم ۴۵ ساله مبتلابه حملات تک گیر 
اضطراب ناگهانی شدید به همراه علاتم فیزیکی 
شامل هیپرونتبلاسیون,تاکی GOT‏ و تعریق مراجعه 
کرده است. اگرتشخیص وی اختلال پانیک باشد. 
مناسب‌ترین دارو برای وی plas‏ است؟ 

«پرانترنی شهریو ر۹۷- قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا» 


الف) آلپرازولام ب) اس زوپیکلون 
ج) فلورازپام د) راملتئون 


آلپرازولام و کلونازپام بیشتراز سایر بنزودیازیین‌ها در 
درمان طولانی‌مدت اختلال پانیک و فوبیا به کار برده 

می‌شوند (۱۰۰/ امتحانی). 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۵۱ 


۳ 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (OV‏ * 


,|36 ,۰۷/۷/۷۷۷۷ سا 


LI 


۰ 
۰ 


www.kac 


۵- کارایی plus (Efficacy)‏ بنزودیازپین زیر در درمان 
اختلالات پانیک و فوبیک بیشتراست؟ 
(پرانترنی شهریور ٩۳‏ - قطب ۱ کشور ی[دانشگا هگیلان و مازندران]» 
الف) اگزازپام ب) کلردیازیوکساید 
ج) فلورازپام د) آلپرازولام 


۶ کدامیک از داروهای زیر برای کنترل اختلال 


(پرانترنیی شهریو ر۴ ٩‏ -قطب ۷ کشور ی[دانشگاه اصفهان]) 


(All‏ فنوباریبتال ب) آلپرازولام 
ج) بوسپیرون د) زولییدم 
OWOSG MD ---------------------‏ 


۷- کدامیک از داروهای خوابآورزی رکمترین yaad‏ را 
در الکوی خواب ایجاد می‌کنند؟ (پرانترنی -اسفند )٩۲‏ 
Alprazolam (call‏ ب) Zolpidem‏ 


Lorazpam (o Oxazepam ج)‎ 


آمروزه برای درمان اختلالات خواب و بی‌خوابی بیشتر 
از زولپیدم. زالپلون و اس‌زوپیکلون استفاده می‌شود که 
دلایل آن به قرار زیر است: 

۱- شروع آثرسریعی دارند. 

۲- نسبت به بنزودیازپین‌ها کمتر برالگوی خواب اثر 


شناختی در طول روز می‌شوند. 


۴- کمتر موجب وابستگی و اعتیاد می‌شوند. 
ژگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۵۱) 


۸- کدامیک از داروهای زیر در درمان اختلالات Epo‏ 


به کار می‌رود؟ (پرانترنی -اسفند ۴ ۸) 
(all‏ فلورازپام ب) میدازولام 
ج) کلونازپام د) کلرودیازپوکساید 


از کلونازپام و فنوباربیتال جهت درمان تشنج استفاده 
می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (OV‏ 


OBO) 


4)- در درمان سندرم محرومیست از الکل یک بیمار 
مبتلا به اختلال کبدی, تجوی زکدامیک از داروهای 


آرام بخش زير مناسب است؟ (دستیاری -تیر۱۴۰۰) 


(all‏ لورازپام ب) دیازپام 
ج) کلردیازپوکساید د) سکوباربیتال 


- محرومیت از الکل و سایرداروهای آرام بخش‎ fal 
درمان سندرم محرومیت ازالکل و سایر‎ sly خوابآور:‎ 
داروهای آرام‌بخش - خواب‌آور از داروهای طولانی‌اثر‎ 
(کلردیازپوکساید و دیازپام) استفاده می‌شود.‎ 
می‌توان از‎ GUS 8))توجه: در مبتلایان به نارسایی‎ 
لورازپام و اگزازپام استفاده نمود. چرا که متابولیسم‎ 
دارند. این 99 دارو در خارج از کبد کنژوگه‎ GAS خارج‎ 
بنزودیازپین‌ها متابولیسم کبدی از‎ ploy می‌گردند.‎ 
طریق سیتوکروم ۳450) دارند.‎ 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (OV‏ 


(CGC) -____------ 


۶۰- یک مرد FY‏ ساله بسیار چاق از بی‌خوابی و 
احساس Sint‏ در طول روز شکایت دارد. همسر 
بیمار چندین بار در Job‏ شب به‌علت > dg‏ 
همسرش. او را از خواب بیدار می‌کند. شما برای رفع 
بی‌خوابی این بیمار چه توصیه‌ای می‌کنید؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
الف) تجویزدیازپام ب) تجویز فلورازپام 
ج) توصیه به کاهش وزن د) تجویز فنوباربیتال 


داروهای آرام‌بخش - خواب‌آور نباید در اختلالات خواب 
ناشی از مشکلات تنفسی (مثل Auf‏ انسدادی خواب 

([Pickwikian Syndrome]‏ استفاده شوند. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (OV‏ 


WB) 


۳ 


تس 


Oty. 


re 
7 
بسن‎ 


هم 


۱-کدام ترکیب در درمان مسمومیت با مقادیر SUL‏ 
ديازيام مفید است؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۷‏ -سئوال مشترک تمام قطب‌ها) 
(al‏ ان استیل سیستئین ب) فیزوستیگمین 
ج) فلومازنیل د) نالوکسان 


مصرف بیش از حد داروهای آرام بخش - خواب‌آور 
می‌تواند موجب دپرسیون شدید قلبی - عروقی و 
تلفسی شود. چنین جوادت خطرناکی با مصرف JS‏ 
باربیتورات‌ها و کاربامات‌ها بیش از بنزودیازپین‌ها» رخ 
می‌دهند . 

درمان مصرف بیش از حد 

۱- باز نگهداشتن ol)‏ هوایی و حمایت تنفسی 

۲- از فلوماززیل می‌توان به‌عنوان آنتی‌دوت 
بنزودیازپین‌هاء [س‌زوپیکلون. زولپیدم و زالپلون استفاده 
کرد. فلومازنیل برروی سایرداروهای آرام‌بخش _خوابآور 
اثری ندارد. زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (OV‏ 


(افازب هگرد) 


۳۲- فلومازنیل در درمان مسمومیت با کدامیک از 
داروهای زیر به کار Ody)‏ می‌شود؟ «دستیاری -اسفند CAV‏ 


al‏ کلونازيم ب) فنوبابیتال 
ج) راملتئون د) تیوپنتال 
به پاسخ سئوال ۲۱ مراجعه شود. 


۳- یورفیری حاد پس از مصرف کدام دارو در افراد 
مستعد ممکن Cowl‏ ایجاد شود؟ ۳۳1 فارماکولوژی» 
الف) فنوبارییتال ب) آپرازولام 
ج) زولپیدم د) بوسپیرون 


ممکن است در افراد مستعد. بارپیتورات‌ها موجب 
پورفیری o>‏ متناوب شوند. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OV‏ 


OOW SB) 


فصل ٩‏ ۶ داروهای آرام‌بخش - خواب‌آور 


Follow up : 1 


| تجویزبنزودیازپین‌ها و باربیتورات‌ها در اختلالات 
خواب ناشی از مشکلات تیفسی. کنتراندیکه 
است. لذا در مبتلایان fas‏ انسدادی خواب 
(Pickwikian Syndrome)‏ این داروها dol‏ 
CE Dba‏ 

۲ علائم ترک ناشی از باربیتورات‌های کوتاه‌اثر(مثل 
سکوباربیتال) از فنوباربیتال شدیدتراست. 

۳ درافراد سالخورده که بنزودیازپین مصرف می‌کنند. 
احتمال هییوتانسیون بیشتر از هییرتانسیون است. 

۴ دربیمارانی که ازبنزودیازپین‌ها برای اختلالات خواب 
استفاده می‌نمایند. ahd‏ ناگهانی بنزودیازپین‌ها 
موجب بی‌خوابی Rebound‏ می‌شود. 

۵ آلپرازولام و کلونازوپام مثرترین بنزودیازپین‌ها در 
اختلال Kb‏ و فوبیا هستند (۱۰۰/ امتحانی). 

۶ درصورت مصرف همزمان بنزودیازپین‌ها L‏ الکل. 
فراموشی و دپرسیون سایکوموتور تشدید می‌شود. 

۷ در بیمارانی که بنزودبازپین به همراه داروهای 
سرماخوردگی مصرف می‌کنند» دیرسیون CNS‏ 

A‏ تبوینتال یک داروی بسیار کوتاه‌اثر بوده که به عنوان 
داروی کمکی در بیهوشی به کار می‌رود. 

٩‏ درمبتلایان به نارسایی GAS‏ می‌توان از لورازپام 
و اگزازپام استفاده کرد. چرا که متابولیسم خارج 
کبدی دارند. این دو دارو درخارج از کبد کنژوگه 
می‌شوند. ساير بنزودیازپین‌ها. متابولیسم کبدی 

۰ مصرف باربیتورات‌ها به همراه اتانول ترکیب به 
OLS‏ مرگ‌آوری است . 

NN‏ مصرف فنوباربیتال دردرمان پورفبری متناوب حاد 

۲ بنزودیازپین‌هاء با افزایش فرکانس باز شدن 
کانال‌های کلر اثرات مهاری GABA‏ را افزایش 


می‌دهند. 
۳ باربیتورات‌ها آثرمهاری GABA‏ وگلیسین را تسهیل 
و طولانی می‌کنند. 


,7 سم بپ55555555555575777777۲777۷۷۷ 7۴77763 


oe ir 


۴- کدامیک از داروهای خواب‌آور زیر که بررسپتورهای 
LF‏ اثر می‌کند. کوتاه‌اثر بوده ولی شل‌کننده عضلانی و 


ضدتشنج نمی‌باشد؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]» 
(All‏ دیازپام ب) فلورازپام 
ج) زولپیدم د) ترازودون 


Hl‏ زولپیدم. زالپلون و اس‌زوپیکلون 

مکانیسم عمل: داروهای خواب‌آور زولپیدم « زالپلون 
و اس‌زوپیکلون, آگر چه بنزودیازپین نیستند ولی اثرات 
آنها برروی ۷5( از طریق رسپتورهای بنزودیازپینی BZA‏ 
یا db ol‏ برخلاف بنزودیازپین‌ها» اثرات این گروه 
از داروها انتخابی بوده و فقط برروی رسیتور GABACKA‏ 


موثر هت | 
e‏ کاربردهای بالینی 


۱- زولپیدم. زالپلون و اس‌زوپیکلون کمتر از اغلب 
" بنزودیازپین‌ها موجب اختلال شناختی در طول روز شده 
و برالگوی خواب اثرکمتری می‌گذارند. 

۲- زولپیدم» زالپلون و آس‌زوپیکلون, اثرات ضدتشنج و 
يا شل‌کنندگی عضلانی ندارند )4355 اصلی سئوال). 


۳- زولپیدم. زالپلون و اس‌زوپیکلون کمتر از 


بنزودیازپین‌ها موجب وابستگی و اعتیاد می‌گردند؛ چرا که 
علائم ترک بعد از توقف ناگهانی gil‏ مختصراست. 

۴- زولپیدم. زالپلون و اس‌زوپیکلون برخلاف 
بنزودیازپین‌ها در مراحل مختلف خواب دخالت نمی‌کنند. 
---------------------- 2/۳۵۳0 60 
۵- این دارو تسهیل‌کننده اثرات مهماری IS‏ است. 
برای درمان بی‌خوابی استفاده می‌شود و اثرشل‌کننده 
عضلانی و ضدتشنج ندارد و روی الگوی خواب نیز Sy‏ 
ندارد؛ این توضیحات مربوط به plas‏ دارو است؟ 

(پرانترنی شه‌ریور ۹۸ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا» 

Chlordiazepoxide ب)‎ Buspirone (call 


Ramelteon د)‎ Eszopiclone ج)‎ 


۶- کدامیک از موارد زیر در مورد داروی خواب‌آورزولییدم 
صحیح است؟ (پرانترنی شهریو ر VF‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) 
(Al‏ فراموشی از عوارض شایع این دارو است. 
ب افوشا کععقه عضلانی قابل توجهی دارد. 
ج) فاقد اثرات ضدتشنجی است. 
د) شروع اثر کند و نیمه‌عمری طولانی دارد. 


6 ۰۳۳ 


۷- دانشجوی ۲۲۳ سله‌ای به‌علت مشکلات 
خانوادگی. دچار بی‌خوابی شده و نباز به داروی 
خواب‌آوردارد. کدام دارو برروی ساب تایپ خاصی 
از گیرنده‌های 6۸۸-۸ آثر می‌کند و احتمال بروز 
خواب‌آلودگی روز بعد با مصرف آن کمتر خواهد بود؟ 
(پرانترنی - شهریو OF‏ 


الف) آلپرازولام ب) اکسازپام 
ج) زولپیدم د) کلردیازپوکساید 
---------------------- ۳2 7 60 


۸- کدامیک از داروهای آرام بخش زیراز طریق oS eS‏ 
سروتونینی 5۲771۸ اثرات خود را اعمال می‌کند؟ 
(پرانترن یاسفند ۴ ٩-دانشگا‏ هآزاد اسلامی) 


الف) راملتئون ب) زالپلون 
ج) بوسپیرون د) هر سه 
LH]‏ بوسپیرون 


ومکانیسم عمل: بوسپیرون فک داروی ضداضطراب 
انتخابی همراه باکمترین آثر تضعیف‌کننده CNS‏ بوده و 


حتی در رانندگی اختلالی ایجاد نمی‌کند. این داروخاصیت 
ضدتشنج با شل‌کننده عضلانی نداشته و بر روی 
رسپتورهای 5-1111۸ سروتونین مغزاث رآگونیستی نسبی 
دارد. ولی مکانیسم ضداضطرابی آن ناشناخته است. 

شروع اثن بوسپیرون شروع اثرآهسته‌ای دارد (بیش 
از یک هفته). 
متابولیزه شده و سطح آن با اریترومایسین و کتوکونازول 
افزایش می‌یابد. 

6 کاربردبالینی: بوسپیرون در اختلال اضطرابی ژنرلیزه 
4.(GAD)‏ کارمی‌رود ولی در اختلال پانیک اث ر کمتری دارد. 

عوارض جانبی: عوارض جانبی ol‏ شامل SESE‏ 
پارستزی. انقباض مردمک و ناراحتی گوارشی هستند. 
#(ع> نکته: در Spas‏ طولانی‌مدت. ایجاد ford‏ نسبت 
به دارو مختصر است. 

9سوءمصرف: احتمال سوءمصرف این دارو کم بوده 
و داروی اعتیادآوری نیست. 

9مصرف در حاملگی: بوسییرون درحاملگی. بی‌ خطر 
ical‏ (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (OV‏ 


(افازب)69(د) 


۹- کدامیک از داروهای ضداضطراب زیرکمترین اثر 
آرامبخشی (سدیشن) را دارد؟ 


(پرانترنی - شهریو ر۸۲) 


(Al‏ بوسپیرون ب) آلپرازولام 
ج) کلردیازپوکساید د) اگزازپام 
به پاسخ سئوال ۲۸ مراجعه شود. 


بیدا 


۰- کدامیک از داروهای ضداضطراب زیر فاقد اثرات 
خواب‌آوری و ضدتشنجی است؟ 


(پرانترنی شهریو ر۳ ٩‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا» 
ب) Zolpidem‏ 


Flurazepam (call 
Triazolam د)‎ Buspirone (¢ 


۱- کدام داروی زیر فاقد اثرات شل‌کننده عضلانی و 
ضدتشنج بوده و آثر تضعیفی کمتری بر CNS‏ دارد؟ 
(پرانترنی اسفند ۹۵ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


(Al‏ کلردیازپوکساید. ب زولپیدم 

ج) بوسپیرون د) کلونازپام 

به پاسخ سئوال ۲۸ مراجعه شود. 
OBOGMB ---------------------‏ 


۳- کدامیک از داروهای ضداضطراب زیر که اثرش 
از طریق گیرنده‌های 51111۸ واسطه‌گری می‌شود. 
دارای حداقل آثر تضعیفی روی سیسنم عصبی مرکزی 


است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران!» 
الف) زولپیدم ب) بوسپیرون 
ج) فلورازپام د) راملتگون 
به پاسخ سئوال ۲۸ مراجعه شود. 


--________ ان 69( ی( >( 
۳- کدامیک از موارد زیر ازویژگی‌های داروی بوسبیرون 


است؟ (پرانترن ی اسفند ۹۵ -دانشگا هآزاد اسلامی) 


CNS wid ضداضطراب با خاصیت سرکوب‎ (ill 
ب) ضداضطراب بدون خاصیت ضد تشنجی‎ 

Ce‏ ضدافسردگی بدون خاصیت خواب‌آوری 

د) ضدافسردگی با خاصیت شل‌کنندگی عضلات 


۴- کدام دارو پنانسیل سوءمصرف ندارد و از طریسق 
فعال‌کردن گیرنده‌های ملاتونین عمل می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


الف) کلرال‌هیدرات ‏ ب مپروبامات 
ج) راملتئون د) آس‌زوپیکلون 


www.kaci.ir 


زمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


TE‏ گونیست‌های رسپتور ملاتونین 

انواع: go‏ داروی اصلی این گروه عبارتند از: 

(Ramelteon) راملتئون‎ -۱ 

(Tasimelteon) تاسیملتئون‎ -۲ 

9 مکانیسم عمل: رسپتورهای ملاتونین رادرهسته‌های 


سویراکیاسماتیک 0۷5 فعال می‌کنند. 
6 توجه: متشون اثرمستقیمی برروی انتقال عصبی 
گاباائرژیک در ۹( ندارد. 


۵ اثرات: این داروها تأخیردر به خواب رفتن را کاهش 
می‌دهند بدون آنکه بی‌خوابی وا کنشی با علائم ترک ایجاد 
ayy‏ این داروهامعمولا موردسوءمصرف قرارنگرفته 
و اعتیاداور نیستند.  pV‏ فارماکولوژی -صفحه (OV‏ 


ردنر 6۵ 
۵- کدام ترکیب غبربنزودیازپینی زیراز طریق مسیرهای 
ملاونینی اثرات خواب‌آوری دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا AF‏ و مازندران]) 
الف) Ramelteon‏ ب) Zolpidem‏ 


Eszopiclone د)‎ Zaleplon ج)‎ 


۶- کدامیک از داروهای خواب‌آور با مها رگیرنده‌های 
آروسین عمل می‌کند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) سوورکسانت ب) راملتئون 
ج) زالپلون د) بوسپیرون 


ه] آنتا گونیست‌های آرکسین: il)‏ یک پیتید در 
هییوتالاموس بوده که در بیداری نقش دارد. 
@ سوورکسانت: سوورکسانت. انتاگونیست رسپتور 
OX2R gOXIR‏ بوده که اث رخواب‌آوری ale‏ و برای 
درمان بی‌خوابی. تائید شنده Cas!‏ 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (OV‏ 


0ب( ع)د) 


۷- درارتباط با مصرف داروهای اعصاب و روان کدام 
گزینه غلط است؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۷-قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیرز]) 
الف) فلومازنیل آنتی دوت باربیتورات‌ها است. 
ب) مصرف همزمان فلوکستین و ترانیل سیپرومین ممنوع 
است. 
ج) استفاده ازیک آنتی‌کلینرژیک مانند تری هگزی‌فنیدیل 
به منظور کاهش عوارض شبه پارکینسون ناشی از 
هالوپریدول توصیه می‌شود. 
د) استفاده از بوپروپیون درترک سیگار حداقل عوارض 
آنتی‌کلینرژیک و اختلال عملکرد جنسی را ایجاد می‌کند. 


1- فلومازنیل بر روی باربیتورات‌ها اثر آنتاگونیستی 
ندارد زگزینه الف). 

۲- مهارکننده‌های MAOT‏ (مثل ترانیل سبپرومین. 
فنلزین و سلژیلین) را نباید در همراهی با ۹5141 Ly‏ 
فلوکستین مصرف نمود. چرا که ممکن است موجب 
سندرم سروتونین شوند (گزینه ب). 

۳- بنزوتروپین» بی‌پرین 9 تری‌هگزی‌فنیدیل در درمان 
پارکینسون به کار می‌روند. این داروها آنتاگونیست‌های 
موسکارینی‌هستند.عوارضاکستراپیرامیدال (پارکینسونیسم 
[برادی‌کینزی» رژیدیتی و ترمور] به دنبال مصرف هالوپرید ول و 
فنوتیازین‌های پیپرازینی قوی‌تر(فلوفنازین, تری‌فلوپرازین) 
شدیدتراست. این عوارض غالبا به درمان با دیفن‌هیدرامین 
و cling slo‏ آنتی‌موسکارینی مثل تری‌هگزی فنیدیل پاسخ 


می‌دهند (گزینه ج). 
۴- درافرادی که سعی در ترک سیگاردارند. از بوپروپیون 
استفاده می‌شود (گزینه 9( 


یادداشت.. زو 


Follow up | 


۱ داروهای آرام‌بخش - خواب‌آون خواب REM‏ 
را کاهش می‌دهند. (Sg‏ داروهای جدید مثل 
زالپلون. زولپیدم و اس‌زوپیکلون برالگوی خواب 

۲ از فلومازنیل می‌توان به عنوان آنتی‌دوت. 
بنزودیازپین‌ها. آس‌زوپیکلون. زولپیدم و زالپللون 
استفاده کرد. 

۳ ویژگی‌های مهم داروی بوسپیرون. عبارتند از 

سروتونین است. ۱ 
ب) کمترین آثر تضعیف‌کنندگی CNS‏ را دارد. 


OF‏ باز بودن آزمون‌ها تا روز امتحان دستیاری تا هر فرد در هر زمان و با هر برنامه مطالعاتی قادر به شرکت در آن باشد 


ج) خاصبت ضدتشنج و شل‌کنندگی عضلانی ندارد. 
0( در اضطراب ole‏ موثر نیست. جرا که اثرات آن 
با تاخیر ایجاد می‌شود. 
۴ ویژگی‌های مهم‌ها داروهای زولپیدم. زالپلون و 
س‌زوپیکلون. عبارتند از 
۰ فقط برروی رسیتور GABA-A‏ موثر هستند. 
ه اثربسیار کمی برروی الگوی خواب دارند. 
o‏ فلومازنیل آنتا گونیست این داروها است. 
ه کمترموجب وابستگی و تحمل می‌شوند. 
۵ راملتشون. آگونیست رسپتور ملاتونین بوده و 
رسپتورهای ملاتونین را فعال می‌کنند. 


برای اطلاعات بیشتر و تاریخ و مفاد هر آزمون ay‏ سایت WWW.Kaci.ir‏ مراجعه کنید. 


www.kaci.ir 


Preview 


)0([ 


۱- کدامیک از داروهای ضدصرع فعالیت آنزیم‌های 
متایولیزه‌کننده کبدی راالقاء می‌کند؟ 


(پرانترنی میان‌دوره -دی )٩۷‏ 


(all‏ فنوباربیتال ب) کاربامازپین 
ج) سدیم والپروات د) فنی‌توئین 


۱- مصرف همزمان داروهایی که آنزیم‌های GAS‏ را 

داروهای ضدتشنج را کاهش دهند. 
ap -۲‏ از داروهای ضد‌تشنج dy‏ ویژه کاربامازبین 9 
فنی‌توئین می‌توانند متابولیسم داروها را در کبد القاء کنند. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۵۵) 


Olea - 1 


مناپولیزه‌کننده GUS‏ را مهار می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگاه تهران!) 


الف) فنی‌توئین ب) فنوباربیتال 
ج) کاربامازپین د) سدیم والپروات 


والپروئیک اسید با فنی‌توئین جهت اتصال به 
پروتئین‌های پلاسما رقابت می‌کند و می‌تواند متابولیسم 
کاربامازتیین» اتوسوکنسیماید. فلی‌توئینن. فنوبارییتال و 
لاموتریژین را مهارکند. والپروئیک اسید. موجب مهار 
متابولیسم کبدی داروها می‌شود. 
[6)توجه: متابولیسم GAT‏ والپروئیک اسید موجب تولید 
یک متابولیت سمی می‌شود؛ به همین دلیل والپروئیک 
Kul‏ یک داروی هباتونوکسیک است (۱۰۰/ امتحانی). 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (OF‏ 


۳-کدامیک از داروهای ضدصرع زیر در صورت مصرف 

همزمان با برخی داروها موجب کاهش متابولیسم آنها 

می‌گردد؟ 
(all‏ والپروئیک اسید 
ج) فنی‌توئین 


(پرانترنی شهریو ر۴ ٩-دانشگا‏ هآزاد اسلامی) 
ب) کاربامازپین 
د) فنوباربیتال 


ooo)’ 


۴- کدامیک از داروهای ضدصرع زیر ممکن است 
غلظت خونی lw‏ داروها را افزایش دهد؟ 


(دستیاری -اردیبهشت OV‏ 


cul‏ کاربامازیین ‏ ب کلونزپام 

ج) فنی‌توئین د) والپروات سدیم 

به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 
---------------------- تج 


۵- مکانیسم oe‏ داروی ضدصرع کاربامازپین 
کدامیک از گزینه‌های زیر است؟ 
(پرانترنی میان‌دوره SLI‏ ۱۴۰۰) 
(Al‏ بلوک کانال یونی کلسیم 
ب) بلوک کانال یونی سدیم 
ج) Sob‏ کانال یونی کلر 
د) بلوک SES‏ یونی پتاسیم 


عمل مکرر در مناطق اپی‌لیتیک مغز بوده که با 
مکانیسم‌های زیر صورت می‌گیرد: 

Sob i‏ کانال‌های سدیم 

۱- فنی‌توئین. کاربامازپین, لاکوزامید. لاموتریژین و 
زونیسماید کانال‌های سدیمی وابسته به ولتاژرا در غشاء 
نورون‌ها Sob‏ می‌کنند. 

۳۲- توپیرامات هم ممکن است تا حدی با این مکانیسم 
مشابهی در دوزهای YL‏ ایجاد کنند. 


ها افزایش اثرات گابا 

۵ بنزودیازیین‌ها: این داروها بررسپتور 0۸۸-۸ اثر 
نموده و فرکانس با شدنکانال‌های کلررا افزایش می‌دهند. 
بنزودیازیین‌هاء اثرات مهاری GABA‏ تسهیل می‌کنند. 

9 باربیتورات‌ها: فنوباربیتال وسایرباربیتورات‌هاموجب 
افزایش مدت باز بودن کانال‌های کلر شده و با این 
مکانیسم آثرات مهاری GABA‏ را تسهیل می‌کند. 

LIS 9مشتقات‎ 

- ویکاباترین (در سطح پلاسمایی درمانی) 
و اسید والپروئیک ردر غلظت‌های بسیار QL‏ 
موجب مهار برگشت‌ناپذیر GABA‏ آمینوترانسفراز 
(۲۶۸۸-۲) می‌شوند. - 0۸۸ یک آنزیم مهم برای 
خاتمه فعالیت 0۸۳8۸ است. 

۲- تباگابین موجب مهار ترانسپورتر (GAT-1) GABA‏ 
درنورون‌ها و بافت مغزی شده و اثرات LIF‏ را طولانی 
aS‏ 

۳- گاباینتین یک آنالوگ ساختاری GABA‏ بوده ولی به 
صورت مستقیم رسپتور GABA‏ را فعال نمی‌کند. 

pl» -۴‏ داروهایی که ممکن است اثرات مهاری 


۸ را تسهیل کنند عبارتند از: فلبامات. توپیرامات : 


و والپروئیک اسید 

al‏ بلوک کانال کلسیم 

۱- اتوسوکسیماید موجب مهار کانال‌های کلسیم با 
آستانه پائین (نوع 1) می‌شوند. 

سنا روهانی که کانال ها کلسیی paged‏ فد 
شامل والپروتّیک اسید. گاباپنتین و پره‌گابالین هستند. 

fil‏ سیناپس‌های گلوتامات و سایر مکانیسم‌ها 

و لووتیراستام: لووتیراستام به پروتئین 9۷2۸ متصل 
شده و آزادسازی گلوتامات را کاهش می‌دهد. 

۵ والپروئیک اسید: علاوه بر اثر بر روی کانال‌های 
کلیسمی. والپروئیک اسید موجب هیپرپلاریزاسیون 
غشاء نورون‌ها راحتمالاً با افزایش نفوذپذیری کانال‌های 
پتاسیمی) می‌شود. 

۵ رتیکابین(ازوگابین): موجب تقویت فعالیت کانال‌های 
پتاسیمی شده و دپلاریزاسیون پایانه‌های گلوتامات را 
مهارمی‌کند. 

هپرامپانل: یک آنتاگونیست GRE pe‏ بر روی 
رسیتورهای 1۷۲۳۸ گلوتامات بوده که از گسترش تحریک 
غیرطبیعی در نورون‌های مستعد جلوگیری می‌کنند. 


آزمون‌های ت تمرینی فارماکواوژی) ۴ 


@ فلیامات: رسیتورهای 1۷۲0۸ گلوتامات را بلوک می‌کند. 

۵ فنوباربیتال: علاوه براثربرروی کانال‌های سدیم و 
کانال‌های کلروابسته به GABA‏ فنوباربیتال همچنین 
آنناگونیست برخی رسپتورهای گلوتامات است. 

۵ توپیرامات: توپیرامات علاوه بر بلوک کانال‌های 
سدیمی و افزایش اثر GABA‏ رسپتورهای گلوتامات را 


بلوک می‌کند. (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (OF‏ 
---------------------- 63 
۶ مکانیسم عمل داروی ضد صرع لاموتریژین درغشای 
عصبی کدام مورد است؟ (دستیاری - فروردین۱٩)‏ 
(all‏ انسداد کانال سدیم ب باز کردن کانال کلسیم 
ج) باز کردن JUS‏ کلر د) انسداد کانال پتاسیم 
---------------------- 60636 
۳ ¥- تباکابین با کدامیک از مکانیسم‌های زیر در درمان 
3 صرع موثراست؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
= الف) فعال کردن رسپتور GABA‏ 
slice =‏ 1 
عْ ب) مهار ترانسپورتر GABA‏ 
ج) SIT‏ ساختاری GABA‏ 
د) تقویت عملکرد GABA‏ 
به پاسخ سئوال ۵ مراجعه شود. 


COG ---------------------- 


۸- کدام داروی ضدتشنج زیر مهارکننده آنزیم GABA‏ 
آمینوترانسفراز (GABA-T)‏ می‌باشد؟ 
(پرانترن Aided‏ ۷ ۹ _فطب | کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]) 


الف) تیاگابین ب) کلونازپام 
ج) گاباپنتین د) ویگاباترین 


God 


Kyolus-4‏ از داروهای ضد تشنج زیر از طریق مهار 
کانال‌های کلسیمی نوع T‏ عمل می‌کند؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 


AA 


all‏ دا فرهنگی انتشارتی سس 


(Al‏ فنی‌توئین ب) اتوسوکسیماید 

ج) فنوباربیتال د) دیازپام 

به پاسخ سئوال ۵ مراجعه شود 
---------------------- (6- 6063 


۰- کدامیک از داروهای ضدنشنج از طریق بلوک 
رسیتورهای ۷۲۸ گلوتامات آثر می‌کنند؟ 


PHD)‏ فارماکرلوژی) 
(All‏ اتوسوکسماید ب) فنی‌توئین 
ج) کاربازماپین د) فلبامات 
---------------------- 1636۳0 


بناسیم. تقویت اثرگابا و اثرآنتاگونیستی بررسپتورهای 
کلوتامات. مکانیسم کدام داروی ضدتشنج است؟ 


cog)‏ کاتزونگ -ترور» 
(all‏ کاربامازپین ب) فنی‌توئین 
ج) گاباپنتین د) والپروئیک اسید 


والپروئیک اسید تقریبا دارای تمام مکانیسم‌های عمل 
ضدتشنجی است از جمله: 

(-بلوک کانال‌های سدیم 

۲- تسهیل اثرمهاری LE‏ 

۳- بلوک کانال‌های کلسیم 

۴- هیپرپلاریاسیون غشاء نورون (احتمالاً با افزایش 

نفوذپذیری کانال‌های پتاسیمی). همچنین به پاسخ 

سئوال ۵ مراجعه شود. 


ت57 
۳۲- کدامیک از حملات زیر در مورد مکانیسم اترداروهای 
ضدصرع صحبح نیست؟ «پرانترنی -شهریو ر۷۷) 
الف) ویگاباترین مهارکننده 0۸3۸ ترانس آمیناز است. 
ب) فنوباریبتال روی کانال‌های کلراثرمی‌کند. 
ج) فنی‌توئین موجب Sob‏ کانال‌های سدیم می‌شود. 
د) بنزودیازپین‌ها موجب Sols‏ کانال‌های کلسیم می‌شوند. 


بنزودیازپین‌ها بر رسپتور SIGABA-A‏ 09905 و فرکانس 


سا نم 
اي 


اثرات مهاری GABA‏ را تسهیل می‌کنند. همچنین به 
پاسخ سئوال ۵ مراجعه شود. 


Ciao 


Follow up 1 Pe me 


۱ برخی ازداروهای ضدتشنج به ویژه کاربامازپین و 
فنی‌توئین می‌توانند, متابولیسم داروها را در کبد 
القاء کنند. 

۲ اسید والپروئیک موجب مهار متابولیسم کبدی 
داروها می‌ شود لذا سطح داروهایی مثل 
کاربامازپین. لاموتریژین. فنوباربیتال و فنی‌توئین را 
بالا می‌برد. 

۳ مکانیسم عمل داروهای ضد‌تشنج مهم عبارتند از: 

Sol 0‏ کانال‌های سدیم: فنی‌توئین و کاربامازپین 

she‏ بررسپتور GABA-A‏ بنزودیازپین‌ها 

0 مهار 2۸1۸) آمینوترانسفراز: ویگاباترین 

0 مهار JUL‏ کلسیمی نوع 1: اتوسوکسیماید 


۳- کدامیک از داروهای زیردر صرع تونیک - کلونیک 


موّترنیست؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(il‏ فنی‌توئین ب) کاربامازپین 
ج) آتوسوکسیماید د) فنوباربیتال 


هتشنج تونیک ‏ کلونیک ژنرالیزه 

داروهای انتخابی: داروهای انتخابی جهت درمان 
تشنج تونیک کلونیک ژنرالیزه (گراندمال): والپرویک 
اسید. کاربامازپین با فنی‌توئّین هستند. 

داروهای جایگزین: فنوباربیتال Ly‏ پیریمیدون) در 
بزرگسالان به عنوان داروی جایگزین ولی در شیرخواران به 
عنوان داروی Ab!‏ به کار می‌رود. 

9 سایرداروها: لاموتریژین. لووتیراستام. لا کوزامید و 
توپیرامات نیز lord L5G‏ 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (OV‏ 


eo oe 


۴- کدامیک از موارد زیر داروی انتخابی در کنترل 


CW است ؟ (پرانترنی -اسفند‎ 21۰۱2 Seizures 
ج) فنوباربیتال د) کاربامازپین‎ 


اه تشنج فوکال «پارشیل) 

و داروهای انتخابی: کاربامازپین STL)‏ کاربازپین). 
لاموتریژین با sai cd‏ داروهای انتخابی هستند. 

داروهای جایگزین: داروهای جایگزین شامل فلبامات» 
فنوباربیتال, توپیرامات و اسید والپروئیک هستند. 

سایرداروها 

۱- گاباینتین و پره‌گابالین نیز داروهای جدیدی هستند 
که می‌توانند به صورت SoS‏ به کار بروند. 

۲- سایرداروهای مورد استفاده در تشنج فوکال عبارتند از: 
لووتیراستام وپرامپانل 
])توجه: به‌علت عوارض برروی شبکیه چشم. رتیگابین 
تنها در صورتی که سایرداروها موثر WSLS‏ استفاده 
مبی‌شود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OV‏ 


GOOG ---------------------- 


۵- تمام داروهای زیردر کنترل تشنج‌های پارشیل 


مفید هستند. بحز: (پرانترنی - شهریو ر۸۱) 
الف) اتوسوکسیماید ب) لاموتریژین 
ج) فنی‌توئین د) کاربامازپین 
به پاسخ سئوال ۱۴ مراجعه شود. 


۶- داروی انتخابی در صرع ابسانس کدام است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 


(Al‏ فنی‌توئین ب) فنوباربیتال 
ج) آتوسوکسیماید د) فلبامات 


[8] تشنج ابسانس , (Absence)‏ 

9داروهای انتخابی: اتوسوکسبماید با والپروئیک 
اسید. به علت خواب‌آلودگی Sul‏ داروهای انتخابی 

\- درتشنج‌های ابسانس غیرعارضه‌دار گر lag‏ قادر 
انتخاب ال اتوسوکسیماید است. 


Sw. kate. 


۷۷۷۷۷۷۰۵۵۲ 


۲- در بیمارانی که همراه با تشنج ابسانس» تشنج 
تونیک کلونیک يا میوکلونیک دارند. والپروئیک اسید 
داروهای جایگزین: کلونازپام به عنوان جایگزین به کار 
می‌رود ولی ممکن است موجب خواب‌آلودگی (Sedation)‏ 
و تحمل (Tolerance)‏ شود. 
ه سایرداروها: لاموتریژین. لوتیراستام و زونیسمابد 
نیزبرروی تشنج ابسانس موثر هستند. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه COV‏ 


۴ ۰ 7 


۷- کدامیک از داروهای زیر در کنترل تشنج ابسانس 


بی‌اثر است؟ (دستیاری -اسفند (VO‏ 
(Wall‏ اتوسوکسیماید + کلونازپام 
ج) والپروات سدیم د) فنی‌توئین 


۸- یک کودک ٩‏ ساله اخیراً دچار SIGS‏ یادگیری 
در مدرسه شده است و گهگاه دچا رکاهش سطح 
هوشیاری بسیار کوتاه و لرزش پلک‌ها می‌شود. در 
EEG‏ دیس‌شارژهای کوتاه Spik and Wave‏ ۳ هرتزی 
در تمام Loud‏ دیده می‌شود. تشخیص صرع ابسانس 
برای وی قطعی شده و کاندید دارو درمانی است. 
elas‏ دارو را بدون نگرانی oly‏ ایجاد وابستکی و خواب 
آلودگی بیش از حد تجویز می‌کنید؟ 

(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]» 


الف) فنوباربیتال ب) کاربامازیین 
ج) اتوسوکسیماید د) کلونازپام 
به پاسخ سئوال ۱۶ مراجعه شود. 


9۹- کدامیک از داروهای زیردر صرع ابسانس مفید 
بوده و موجب خواب‌آلودگی و Jord‏ دارویی نمی‌شود؟ 
(پرانترنی میان دوره _آذ ر ۷ 8 


ب) فنوباربیتال 
د) دیازپام 


الف) کلونازپام 
ج) اتوسوکسیماید 


اتوسوکسماید و والپروثیک اسید داروهای انتخابی 
درصرع ابسانس هستند؛ چرا که حداقل خواب‌آلودگی 
را ایجاد می‌کنند. کلونازپام یک داروی جایگزین بوده 
ولی می‌تواند موجب خواب‌آلودگی Sedation)‏ و تحمل 
(Tolerance)‏ شود. 


---------------------- ت99 
۰- کدام گزینه در مورد درمان اسناتوس اپیلپتیکوس 
صحیح نیست؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ - قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیرازا» 
الف) دیازپام وریدی در قطع حمله موثربوده و مدت‌اثرآن 
طولانی است. 
ب) فنی‌توئین وریدی در قطع حمله موثراست و سمیت 
قلبی آن ممکن است به علت حلال دارو باشد. 
ج) فوس فنی‌توئین وریدی که در آب محلول بوده بر 
فنی‌توئین وریدی برتری دارد. 
داروهای ضد صرع » از بی‌هوشی استفاده می‌شود. 


2 استاتوس اپی لپتیکوس: دیازپام با لورازپام وریدی 
غالبا حمله را خاتمه می‌دهند و برای کنترل کوتاه‌مدت 
مژثرهستند. برای درمان درازمدت از فنی‌توئین وربدی 
استفاده می‌شود چرا که بسیار مژثر بوده و کمتر از 
بنزودیازپین‌ها و بارییتورات‌هاء خوا ب آور«سداتیو) است. 
با این حال چون فنی‌توئین. کاردیوتوکسیک (احتمالا ب 
دلیل حلال آن بروپیلن گلیکول) است. فوس فنی‌توئین 
تزریقی (محلول د رآب) بی خطرتر است. 
@ توجه: از فنوباربیتال هم در درمان استاتوس 
اپی‌لیتیکوس به‌ویژه درکودکان استفاده کرد. 

68 توجه: اگر استاتوس اپیلپتیکوس به درمان‌های 
دارویی پاسخ ندهد. قدم بعدی بیهوشی عمومی است. 
ژگایدلاین فارماکولوژی -صفحه COV‏ 


۴06962 :( ---------------------- 

۱- کدامیک از داروهای ضدصرع زیر در درمان نورالژی 

تری‌ژمینال موثراست؟ PHD)‏ فارماکولوژی» 
الف) اتوسوکسيماید ب) توپیرامات 
ج) کاربامازپین د) استازولامید 


درمان انتخابی نورالژی تری‌ژمینال. کاربامازپین است. 
اکس‌کاربازیین نیزخاصیت ضددرد دارد» علاوه برآنکه 
عوارض جانبی کمتری ایجاد می‌کند. 

COV فارماکولوژی - صفحه‎ pI 


© Oe 


۲ نمی که ee lal‏ یسنج ual dy 3h‏ تسکزم 
دردهای نورویاتیک ناشی از عفونت‌های هرپسی به 


کاربرده می‌شود؟ (دستیاری -اردیبهشت VV‏ 
الف) کاربامازپین ب) گاباپنتین 
ج) فنی‌توئین د) فنوباربیتال 


گاباپنتیین جهت درمان دردهای نوروپاتیک از جمله 
نورالژی بعد از هرپس به کار می‌رود. پره‌گابالین نیز CRS‏ 

درمان دردهای نورویاتیک تائید شده است. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه OV‏ 


oa - ©) 


(پرانترنی شهریور ۹۶ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]) 
(Al‏ برای تسکین دردهای نوروپاتیک ناشی ازعفونت‌های 
هرپسی به کار برده می‌شود. 
SUB‏ های تیور یلگ سکف . 

ج) درنارسایی کبدی نیاز به کاهش دوزدارد. 

teal کابا‎ odd Cute | ت‎ 

1- گاباینتیین جهت درمان دردهای نوروپاتیک از جمله 
نورالژی بعد از هرپس به کار می‌رود و ممکن است مانند 
فنی‌توئین دردرمان میگرن نیزموّثر باشد. 

-Y‏ پیشتر داروهای ضد‌تشنج به‌وسیله آنزیم‌های 
GAS‏ متابولیزه می‌شوند )4 جزگاباپننین و ویگاباترین. 
گاباپنتین از ol,‏ کلیه دفع می‌شود. 

۳- گاباپنتین موجب افزایش اثرات گابا می‌شود و 


۴- کدامیک از داروهای زیر طبف وسیع‌تری از انواع 
صرع را درمان می‌کند؟ 
(پرانترنیاسفند ٩۴‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


(rill‏ اتوسوکسیماید ب) والپروات سدیم 
ج) کاربامازپین د) گاباپنتین 


والیروتیک اسید بر روی تشنج‌های زیر موثر است: 
Sate‏ -کلوتیک لین 

۲- تشنج پارشیل 

۳- تشنج ابسانس 

۴- تشنج مپوکلونیک (داروی انتخابی) 


۵- کدامیک از گزینه‌های زیرد ر مورد داروهای ضد صرع 


غلط است؟ (پرانترن یاسفند ٩۳‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) 
(at‏ والیروئیک اسیت و کاربامازپین در درمان اختلالات 
دوقطبی Sj‏ هستند. 

ب) کاربامازپین دردرمان نورالژی عصب سه قلو داروی 


ج) فنی‌توئین در کنترل میگرن در برخی افراد مثر است. 
د) اتوسوکسيماید در کنترل plod‏ انواع صرع موّثر است. 


1- از والپروئیک اسید. در درمان بیماری دوقطبی 
هه هی سود تیه تال وت Birr es bog ES‏ 
درمان Libs‏ است . کاربامازیین و لاموتریژین نیزدر درمان 
بیماری دوقطبی مفید هستند (گزینه (A‏ 

۲- درمان انتخابی نورالژی تری‌ژمینال. کاربامازپین 
است (گزینه ب). 

۳- فنی‌توئین دردرمان میگرن موثراست. توپیرامات 
هم ممکن است موّثر باشد (گزینه ج). 

۴- اتوسوکسیماید داروی انتخابی در صرع ابسانس 
بوده و برسایرانواع صرع اثری ندارد (گزینه د). 


88] 


۶- کدامیک از موارد زیر در مورد کاربامازپین صحیح 
(دستیاری -اردیبهشت (AF‏ 
الف) در درمان نورالژی تری‌ژمینال به کار می‌رود. 

ب) موجب مهار آنزیم‌های کبدی می‌شود. 

ج) موجب مهار کانال‌های پتاسیمی می‌شود. 

د) داروی انتخابی در درمان صرع ابسانس است. 


۱- داروی انتخابی نورالژی تری‌ژمینال. کاربامازپین 
است گزینه الف). 


است؟ 


www.kaci.ir 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمد 


Kaci. ir‏ ۰۱۸۷۱۸۸۱۸۷ سس 


۲ کاربامازپین با القای آنزیم‌های کبدی قادر به افزایش 

متابولیسم بسیاری از داروها است گزینه ب). 
۳-کاربامازپین موجب مهار کانال‌های سدیم می‌شود 
(گزینه ج). 


Cul‏ (گزینه د). 


OOo ® 


۱ داروهای انتخابی در تشنج تونیک - کلونیک 

ژنرالیزه. عبارتند از 
الف) والپروئیک اسید 
ب) کاربامازپین 
ج) فنی‌توئین 
۲ داروهای انتخابی در تشنج پارشیل, عبارتند از 
(al‏ کاربامازپین 
ب) لاموتریژین 
ج) فنی‌توئین 

۳ اتوسوکسماید و والپروئیک اسید برای درمان صرع 
ابسانس به کار برده می‌شوند. اتوسوکسیماید زیاد 
موجب Sedation‏ نمی‌شود و تحمل (تولرانس) 
نسبت به آن ایجاد نمی‌شود. در صرع ابسانس؛ 
کلونازپام هم موثر بوده ولی در درازمدت موجب 
سرکوب CNS‏ و تولرانس می‌شود. 

۴ 1090160/07 رفوس فنی‌توئین) جهت درمان 
استاتوس اپی لپتیکوس به کار برده می‌شود و به 
صورت (Sb)‏ 261578 سوی: 

۵ داروی انتخابی در تشنج میوکلونیک. والپروئیک 
eee faved‏ 

۶ درمان انتخابی نورالژی تری‌ژمبنال. کاربامازپین 
است. 

۷ جهت درمان دردهای نوروپاتیک ناشی از هرپس از 
گاباینتین استفاده می‌شود. 

۸ درحال Jil bs pale‏ درمان Lisle‏ والپروثیک 


“Gaal geal 


)0([ 


۷- عارضه jg SG"‏ توکسیک اپیدرمال" با کدامیک از 


داروهای ضدتشنج زیر محتمل است؟ 
(دستیاری -مرداد 44( 


الف) ویگاباترین ب) توپیرامات 
ج) گاباپنتین د) کاربامازپین 


به جدول صفحه بعد توجه کنید. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه COA‏ 


افازب)( 2 68 


۸- سمیت Guus‏ شدید کشنده ازعوارض جانبی کدامیک 


از داروهای ضدصرع زیراست؟ (پرانترنی - شهریو ر٩٩)‏ 


الف) لاموتریژین ب) فنوباربیتال 
ج) فنی‌توئین د) اسید والپروئیک 


2 عوارض جانبی والپروئیک اسید 

(- خواب‌آلودگی, تهوع» ترمور ریزش مو (آلوپسی) 
افزایش وزن. هپاتوتوکسیسیته (در شیرخواران)» مهار 
متابولیسم کبدی داروها 

۲- اسید والیروئیک. هباتوکسیسیته کشنده دارد. این 
عارضه درکودکان کمتراز ۲ سال و بیمارانی که از die‏ داروی 
ضدتشنج أستفاده می‌کنند. بیشتراست (نکته سئوأل). 

۳- مصرف اسید والپروئیک در دوران حاملگی ممنوع 
است. چرا که تراتوژن بوده و موجب نقاثص لوله عصبی 
(اسپینا بیفیدا) می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه COA‏ 


MD ----------------------‏ 06 069 
۹- تمام عوارض جانبی زیر ممکن است با والپروات 
سدیم دیده شود یجز: 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد|) 

الف) افزایش وزن 

ب) آلویستین 

ج) افزایش آنزیم‌های GIS‏ 

د) استئومالاسی 


رازب( 2 )6 


داروهای ضدصرع ‏ . 


GN Waa یت مت یه‎ es ua 


عوارض . 


بنزودیازپین‌ها 
کاربامازپین 


اتوسوک‌سيماید 


توپیرامات 
والپروئیک اسید 


ویگاباترین 
اکس‌کاربازپین 
تیاگابین 
زونیسماید 
لووتیراستام 


cle 


رتیگابین(ازوگابین) 


aya eae «Sedation 


دوبینی» آتاکسی اختلال شناختی: 
جانسون و دیسکرازی خونی شدید (نادن 


0 لتارژی» سردرد ند 


خوا بآلودگی؛ « تراتوژن» القاء IQS ponies‏ داروها؛ سندرم استیونس 


تغییرات رفتاری 


0 سرگیجه »آتاکسی نیستاگموس؛ متابولیسم داروها را تحت تأثیرقرار نمی‌دهد (پره‌گابالین هم alive‏ 
cals‏ است) 


0 اختلال شناختی, تولرانس» وابستگی» القای متابولیسم کبدی داروهاء پیریمیدون نیزمشابه است. 


نیستاگموس» دوبینی» «Sedation‏ استئوپرون القای متابولیسم کبدی داروها هیپرپلازی لثه. هیرسوتیسم 
la, gail‏ نوروپاتی محیطی 


خوابآلودگی» سرگیجه. آتاکسی. کندی سایکوموتون اختلال حافظه پارستزی» کاهش وزن» میویی حاد 


خوابآلودگی» تهوع. ترمو, ریزش مو(آلوپسی» افزایش وزن. هپاتوتوکسیستی (در شیرخواران)» مهار متابولیسم 
کبدی داروها 


517 فزایش وزن سرگیجه اختلال درمیدان دید بامصرف طولانیمدت که ممکن است غیرقابل برگشت باشد. 
مانند کاربامازپین بوده ولی هیپوناترمی شایع‌تراست؛ ولی مانند کاربامازپین متابولیسم دارویی را القاء نمی‌کند 
درد شکم تهوع سرگیجه. ترمور ضعف. متابولیسم دارویی را القاء نمی‌کند. 

سرگیجه کانفیوژن» آزیتاسیون» اسهال» کاهش وزن» راش پوستی» سندرم استیونس - جانسون 

سرگیجه. 0 ضعف  pd‏ پذیری» توهم و سایکوزنیزممکن است ایجاد شود. 


سرگیجه. خوا بآلودگی. سردرد» خشونت رفتاری» خشم؛ pels‏ دارویی با داروهای القاکننده GY:P.‏ 
(کاربامازپین» آکس‌کاربازیین» فنی‌توئین) 


سرگیجه خواب‌آلودگی. کانفیوژن. دی س‌آرتری» تغییررنگ پیگمان‌های شبکیه چشم وپوست 


۳۰ مصرف کدامیک از داروهای زیر در حاملگی 
می‌تواند موجب اسپینا بیفیدا در جنین شود؟ 


درازمدت تشنج در یک خانم جوان» توصیه نمی‌شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر ۹۷ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


PHD)‏ فارماکولوژی) الف) کاربامازپین ب) لاموتریژین 
(Al‏ فنی‌توئین ب) توپیرامات ج) فنوباربیتال د) فنی‌توئین 
ج) ولپروئیک اسید . . د لاموتریژین ی وی مرو و تسوا و ور رن 
iadiine eins Speen pail miele mr mentor ler.‏ و جانبی فنی‌توئین عبارتند ا: نیستاگموس. 
3Sb‏ اند .1 ۰ SL,‏ 
---------------------- ف(ب 6( هییریلازی لثه. هیرسوتیسم أنمی و نوروپاتی محیطی 


۱-کدام دارو به‌علت ایجاد عوارض نامطلوب در جمهره 
بیمار مثل هیپرپلازی AY‏ و هبرسوتیسم. در درمان 


۲-سند رم هیدآنتوئین جنینی درمصرف کنندگان فنی‌توئین 
گزارش گردیده است. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OA‏ 


pe ery Kaci. itr 


D> 
+t 


۲- بیمار خانمی است ۲۵ ساله که به‌علت ابتلابه ۳۸- قطع مصرف کدامیک از داروهای ضدتشنج 
صرع بزرگ (گراندمال) تحت درمان با فنی‌توئین است. کمنرین مشکل را ایجاه می‌کند؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترور» 


تجویز Cro SV gb‏ داروی فوق موجب برو زکدامیک از اف کاربامازپین ب) اتوسوکسیماید 
آثار زیر در بیمار فوق می‌شود؟ ج) فنوباربیتال د) کلونازپام 


(پرانترنی اسفند ٩۴‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان]) ae acy‏ یز سا مس اسر و SS gee es‏ 
(Al‏ ریزش مو و آلوپسی 


ب) نارسایی مزمن کلیوی 

ج) هپاتومگالی و افزایش آنزیم‌های کبدی ۳۳ 

د) هیپرپلازی لثه و پرمویی هه Follow up‏ 
به پاسخ سئوال ۲۱ مراجعه شود. ۱ دوعارضه جانبی مهم فنی‌توئین. هیپرپلازی لثه و 


هیرسوتیسم است . 
۲ لاموتریژین موجب راش پوستی. سندرم استبونس 
جانسون OMS‏ و نکروزاپیدرمی توکسیک می‌شود. 
۳ مصرف اسید والپروئیک در دوران حاملگی ممنوع 
است؛ چرا که تراتوژن بوده و موجب نقایص لوله 


GOOG --------------------- 


(SigsSly PHD)  ؟تسا زیر‎ & po داروی ضد‎ plus 


الف) لاموتریژین ب) گاباپنتین 
ج) توپیرامات د) ویگاباترین عصبی ربه ویژه اسپینا بیفیدا) می‌شود. 

ی رد ار ره 
بد. لاموتریژین موجب راش پوستی. سندرم استیونس رکاهش رفلکس‌های تاندونی عمقی در اندام 
و5 جانسون کشنده و نکرولیز اپیدرمی توکسیک می‌شود. تحتانی) می‌شود. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (OA‏ ۵ مصرف فنی‌توئین در افراد تحت درمان با دوز 
Coe 1‏ نگهدارنده منادون تظاهرات مسمومیت آوپیوئید 


رسرکوب تنفسی) بوجود می‌آورد. فنی‌توئین با القاء 
آنزیم‌های GUS‏ موجب بالارفتن سرعت متابولیسم 
منادون و درنتیجه علاثم ترک آوپیوئید می‌شود. 

۶ عوارض شایع فنی‌توئین, عبارتند از: 


رن ۳ sol, deals‏ ۳ نب 
۴- کدام روش زیر جهت کاهش حتمال تناوب و الف) نیستاگموس, دوبینی و اتاکسی 
شدت حملات صرعی پس از قطع دارو به کار می‌رود؟ 


, رطال فا ماکولوژی» متابولیسم ویتامین D‏ خشن شدن چهره رخ 

(All‏ تغییر ناگهانی داروهای ضدصرع به خواب آورها 

ب) تغییرتدریجی داروهای ضدصرع به خواب آورها ج) هیپرپلازی لثه و هیرسوتیسم در بیشتر blow‏ 

ج) قطع ناگهانی داروهای ضدصرع دیده می‌شود. 

د) قطع تدریجی داروهای ضدصرع ۷ جهت ahd‏ داروهای ضدتشنج, کاهش تدریجی دوز 
#اقطع داروهای ضدتشنج = S(Dosetaperingy‏ اصل مهم است. 

A‏ قطع داروهای ضدتشنج wb‏ تدریجی باشد. abs A‏ داروهای تشنج ایسانس (از جمله 

۲- قطع داروها در تشنج ابسانس (مثل اتوسوکسیماید) اتوسوکسیماید) از فطع داروهای ضدتشنج‌های 
آسان‌تراز تشنج‌های پارشیال و ژنرالیزه تونیک _کلونیک پارشیال و تونیک -کلونیک آسان‌تراست. 
pV theo‏ فارماکولوژی -صفحه ٩ )۵٩‏ سخت‌ترین ترک داروهای ضدتشنج مربوط به 


باربیتورات‌ها و بنزودیازپین‌ها است. 


). 163/656 . 


تعداد سئوالات: 


۱- تمام مکانیسم‌های زیر در ایجاد بیماری پارکینسون 
دخالت «info‏ بجز: 
الف) کمبود استیل کولین 
ب) مصرف داروهای انتی‌سایکوتیک 
ج) کمبود دوپامین 
د) کمبود (GABA) LIF‏ 
درپارکینسون تعادل بین استیل‌کولین و دوپامین به 
صورت زیر بر هم می‌خورد: 
۱-کاهش دوپامین در سیستم نیکرواستریاتال 
۲-کاهش دوپامین موجب افزایش فعالیت کلینرژیک و 
کاهش فعالیت گاباترژیک می‌شود. 
[))توجه: داروهای آنتی‌سایکوتیک بلوک‌کننده رسپتور 
دوپامین می‌توانند موجب علائم پارکینسون شوند. 
شایع‌ترین داروها بوتیروفنون‌ها و فنوتیازین‌ها هستند. 


«دستیاری -اسفند (V4‏ 


Preview 


DP‏ >14 در بیماری پارکینسون سطح استیل‌کولین بالا 


می‌رود. (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۶۰) 


eed) 


¥- دربیماری پارکینسون سطح کدامیک از نوروترانسپمترهای 


زیر در 5 افزایش می‌یاید؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(All‏ دوپامین ب) استیل‌کولین 
ج) سروتونین د) نورادرنالین 


به همین دلیل از داروهای Si Sol,‏ | تیا کولین 
(آنتی‌موسکارینی) دردرمان بیماری پارکی: oslke | oO‏ 


es 


OWS) 


سس سس سس سس سس سس تست 


DD 
wo 


۳- علت نجویزهمزمان کاربی‌دوپا با ال‌دویا در درمان 
بیماران پارکینسون کدام است؟ 
(All‏ کاهش تشکیل دوپامین در محیط 
ب) جلوگیری از دفع کلیوی ال‌دوپا 
ج) افزايش تولید دوپامین در محیط 
د) افزايش جذب گوارشی ال‌دوپا 


(دستیاری -اسفند (AF‏ 


!- چون فراهمی زیستی دوپامین پائین بوده و قادر 
ge ay‏ از سد خونی -مغزی نیست: لذا از پیش‌سازآن. 
لوودویا (L-dopa)‏ استفاده می‌شود. 

۲- لوودوپا به کمک انتقال‌دهنده ۸۲ ]وارد مغزشده وبه 
کمک آنزیم 12001۸ دکربوکسیلاز به دوپامین تبدیل می‌شود. 

۳- لوودوپا معمولاً همراه باکاربی‌دوپا ردارویی که از سد 
خونی -مغزی عبور نمی‌کند ولی DOPA‏ دکرپوکسیلاز را در 
بافت‌های محیطی مهار می‌کند) مصرف می‌شود. با این 
5,5 دوزهای پائین‌ترلوودوپا 350 0092 و عوارض جانبی 
محیطی. کمتراست (نکته اصلی سئوال). 

و اثرات دارویی: لوودوپا علائم پارکینسون به خصوص 
برادی‌کینزی را کم می‌کند. همچنین میزان مرگ ومیر را 
کاهش می‌دهد. ولی موجب درمان قطعی پارکینسون 
نمی‌شود. پاسخدهی به لوودویا با گذشت زمان کاهش 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۶۱) 


0 


۴- کاربی دویادردرمان بیماری پارکینسون تجویزمی‌شود. 
چون... ‏ «پرانترن ی اسفند ۹۵-قطب ۴ کشور ی[دانشگاه اهواز]» 
(Wall‏ مهارکننده محیطی متابولیسم لوودوپا است. 
ب) مانع تجزیه دوپامین می‌شود. 
ج) پیش ساز دوپامین است. 
د) آگونیست رسپتور دوپامینی است. 


۵- مهم‌ترسن محدودیت بالینی لوودوپا در درمان 
پارکینسون چیست؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) هیپوتانسیون آرتواستاتیک 
ب) آریتمی قلبی 
ج) نوسانات سریع پاسخ به دارو 
د) بی‌اشتهابی 


]8[ پدیده خاموش -روشن «On-Off phenomena)‏ 
پاسخ بالینی به لوودوپا ممکن است نوسانات سریعی ALBIS‏ 
باشد و طی چند ساعت GEST;‏ (زمان 017)) به بهبود 
حرکتی (زمان (On‏ تبدیل می‌شود ولی اغلب با دیس‌کینزی 
همراه انتشتا این پدیده» خاموش -روشن نامیده می‌شود. 

هدرمان پدیده خاموش -روشن 

1 دوره‌های خاموش ممکن anual‏ به آپومورفین پاسخ 
reese.)‏ 

۲- داروهای مهارکننده کاتکول - 0- متیل ترانسفراز 
(0[۷۲1)گاهی به صورت کمکی جهت کاهش نوسانات 
any‏ 

۲- هرچند تعطیلات دارویی عوارض دارویی را کاهش 
می‌دهند ولیکن به ندرت موجب بهبود نوسانات پاسخ به 
درمان شده و دیگر توصیه نمی‌شوند. 

(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه PI‏ 


۶- یک بیمارا۵ ساله مبتلا به پارکینسونیسم, تحت 
درمان با لوودوپا - کاربی‌دوپا با دوزپائین و تولکاپون 
است؛ اما هنوز دچار دوره‌های خاموشی آکینزی 
Cul (Off - periods)‏ . مناسب‌ترین دارو جهت بهبود 
سریع Lol)‏ 89.0( کدامیک از موارد زیراست؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) بنزوتروپین ب) آپومورفین 
ج) پرامی‌یکسول د) کاربی‌دوپا 
---________ 3( 69(ی(د) 


۷- هیپوتانسیون وضعیتی عارضه شایع کدامیک از 
داروهای ضد پارکینسون می‌باشد؟ (71فارماکولوژی» 
الف) Selegiline‏ ب) Levodopa‏ 


Tolcapone د)‎ Amantadine ج)‎ 


an oe 
۳۳ 


هت 
¥ 


عوارض جانبی لوودوپا وابسته به دوزبوده و عبارتند از 

عوارض گوارشی: بی‌اشتهایی. تهوع و استفراغ 
عوارض گوارشی لوودوپا بوده که با تجویزدارو دردوزهای 
منقسم کاهش می‌یابد. پس از چند ماه مصرف لوودوپا» 
بیمارنسبت به تهوع‌آوری لوودوپا. تحمل پیدا می‌کند. 

ه عوارض قلبی: هیپوتانسیون آرتواستاتیک به ویژه 
درابتدای درمان شایع است (نکته اصلی سئوال). سایر 
عوارض قلبی. شامل تاکی‌کاردی. آسیستول و آریتمی 
قلبی (نادر) هستند. 

eee‏ نو در hn‏ سیساران* صمو ی کم زکه رح 
می‌دهد که اغلب با oS‏ آتتوز در صورت و دیستال اندام‌ها 
all ol, om‏ بعضی ازییساران سکن است sland‏ درهء 
بالیسموس. میوکلونوس, تیک و ترمور شوند. 

9 عوارض رفتاری: تغییرات رفتاری شامل اضطراب» 
آژیتاسیون. کانفیوژن. هذیان؛ توهم و افسردگی هستند. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۶۱) 


Ole - 


۸- دریک بیمار»۶ ساله مبتلابه پارکینسون داروی Ligdgq)‏ 
تجویزشده است. موارد زیر بایستی به اطلاع بیماررسانده 
شود. پجز: (پتنی اسفند AV‏ قطب ۵ کشور ی [دانشگاه Ut‏ 

(ill‏ وقتی بیمار می‌ایستد ممکن است دچارگیجی شود. 
ب) دارو موجب بهبود علائم می‌شود ولی اثرات آن دائمی 


ج) درطول درمان ممکن است. دارو موجب تغییررنگ 
ادرار به نارنجی شود. 

د) درطی درمان احتمال بروزپرش‌های عضلانی غیرقابل 
کنترل وجود دارد. 


۱- هیپوتانسیون آرتواستاتیک از عوارض لوودوپا است 
(گزینه (Hl‏ 

۲- لوودوپا pide‏ پارکینسون به خصوص برادی‌کینزی را 
تسکین می‌دهد ولیکن پاسخدهی ay‏ دارو با گذشت زمان 
کاهش می‌پابد (گزینه ب). 
همراه با کره‌آتتوز در صورت و دیستال اندام‌ها می‌باشد. 
برخی بیماران ممکن است کره. بالیسموس, میوکلونوس. 
تیک و ترمور داشته باشند (گزینه د). 


OBWY} 


4- در کدامیک از موارد زیر aioL-dopa‏ مصرف دارد؟ 


«دستیاری -اسفند (AO‏ 


الف) سابقه وجود زخم معده ب) گلوکوم 

ج) سایکوز د) آریتمی 

[«] کنتراند یک سیون Slo‏ مصرف لوودوپا 

۱- مصرف لوودوپا در بیماران با سابقه سایکوز 


۲- لوودویا با ایجاد میدریاز موجب افزايش فشار چشم 
می‌شود. به همین دلیل درگلوکوم زاویه sb‏ باید با احتیاط 
مصرف شود و درگلوکوم زاویه بسته. کنتراندیکه است. 
توجه: لوودوپا پیش‌ساز ملانین بوده و می‌تواند 
موجب فعال گردیدن ملانوم بدخیم شود. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (AN‏ 


Follow up >>>, 


۱ لوودویا معمولا همراه باکاربی‌دویا تجویز می‌ شود. 
۲ پاسخ بالینی به لوودوپا؛ نوسانات سریعی داشته 
و طی چند ساعت ا زآکینزی «زمان (Off‏ به بهبود 
حرکتی (زمان (On‏ تبدیل می‌شود. به این پدیده. 
On-Off phemonena‏ گفنه می‌شود. دوره‌های 
خاموش ممکن است به آپومورفین پاسخ دهند. 
۳ مصرف لوودوپا در مبتلایان به سایکوز وگلوکوم زاویه 
۴ عوارض جانبی مهم لوودوپاء عبارتند sj‏ 
الف) دیسترس گوارشی 
ب) دیس‌کینزی 
ج) هیپوتأنسیون وضعیتی 
د) پدیده خاموش -روشن (On-Off)‏ 

۵ لوودوپایک پیش‌سازملانین بوده و می‌تواند موجب 
فعال شدن ملانوم بدخیم شود. 

۶ در 7/0۰ از بیمارانی که لوودوپا مصرف می‌کنند» 
دیس‌کینزی رخ می‌دهد. دیس‌کینزی در آفرادی که 
به صورت توام تحت درمان با لوودوپا و کربی‌دوپا 
هستند. شایع‌تر است. 


wo kai. ir‏ سس 


» 
< 


www.kaci.ir 


۹۸ 


)0([ 


۰- پرامی‌یکسول از طریق کدامیک از مکانبسم‌های زیر 
عمل‌می‌کند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(cil‏ تحریک رسپتور D3‏ 
ب) افزایش سنتزدوپامین 
ج) کاهش تخریب دوپامین 
د) مهار jb‏ جذب مجدد دوپامین 


fl‏ پرامی پکسول: یک داروی غیرآرگوت بوده که تمایل 
Sob;‏ به رسپتور DS‏ دوپامین دارد. 

کاربرد بالینی: در پارکینسون خفیف به صورت 
منوتراپی و در پارکینسون پیشرفته به همراه لوودوپا تجویز 


می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه FI‏ 
COORD ---------------------‏ 
۱- مکانیسم آثرروپی‌نیرول کدامیک از گزینه‌های زیر 
می‌باشد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 

الف) مهار بازجذب دوپامین 

ب) تحریک آزادشدن دوپامین 

ج) تحریک گیرنده‌های دویامپینی D2‏ 

د) مهار متابولیسم دوپامین 


اقا روپی نیرول: این دارو نیز غیرارگوت بوده و آگونیست 
رسیتور D2‏ دویامین است. 

کاربرد بالینی: روپی‌نیرول به صورت منوتراپی و 
همچنین به همرآه لوودوپا جهت کاهش شدت نوسانات 
پاسخ استفاده می‌شود. دگایدلاین فارماکولوژی -صفحه PY‏ 


eo jIo® 


۲- آپومورفین در plas‏ گروه داروهای ضدپارکینسون 


قرار دارد؟ (پرانترنی - شهریو ر۱٩)‏ 
الف) مهارکننده‌های MAO‏ 
hee Vo‏ . 
ج) مهارکننده‌های 001۷۲ (کاتکول- ا- متیل- ترانسفراز) 
د) مهارکننده‌های موسکارینی 


ll‏ آپومورفین: یک آگونیست قدرتمند رسپتوردوپامین 


9 کاربرد بالینی: درصورت تزریق زیرجلدی موجب بهبود 
سریع (درطی ۱۰ دقیقه) ولی موقت (۱-۲ ساعته) در دوره 
خاموش ی آکبنزی بیمارانی می‌شود که درمان دوپامینرژیک 
دریافت می‌کنند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PY‏ 


۳- مکانیسم عمل داروی Selegiline‏ در درمان 
پارکینسون کدام مورد زیر است؟ . 719 فارماکولوژی 
الف) مهار MAO-A‏ 
ب) مهار MAO-B‏ 
ج) تحریک رسپتورهای M2‏ 
د) آزادسازی دوپامین از پایانه‌های عصبی دوپامینرژیک 


fal‏ سلژیلین و راساژیلین: این داروهای مهارکننده‌های 
انتخابی منوآمینواکسیداز نوع (MAO-B)B‏ هستند. 


می‌شود. (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه PY‏ 


)0([ 


۴- کدامیک از داروهای ضد پارکینسون از طریق مهار 


1۲ اثر می‌کند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) سلژیلین ب) گابرگولین 
ج) موکلوبماید د) تولکاپون 


ها مهارکنند ه های کاتکول -0_متیل ترانسفراز(601/17) 
9مکانیسم عمل: انتاکاپون و تولکاپون. مهارکننده 
کاتکول -0-متیل ترانسفراز (COMT)‏ هستند. 
0 آنزيم COMT‏ در CNS‏ و بافت‌های 
محیطی وجود دارد و موجب Jods‏ لوودوپا به 3-OMD‏ 
می‌شود. افزایش 3-01۷1 موجب کاهش پاسخ‌دهی به 
لوودوپا می‌شود. 
۲ توجه: انناکاپون فقط در بافت محیطی اثر می‌کند. 
کاربردهای بالینی: این داروها در همراهی با لوودوپا - 
کاربی‌دوپا جهت موارد به کار برده می‌شوند: 


1-کاهش نوسانات پاسخ به درمان 

۲- افزایش پاسخ به درمان 

۳- طولانی کردن زمان روشن (On-time)‏ 
))توجه: تولکاپون ۳ بارو انتاکاپون ۵ بار در روز تجویز 
می‌شوند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PY‏ 


۵- درافراد تحت درمان با لوودوپا - کاربی‌دوپا تجویز 


تولکاپون A>‏ منفعتی دارد؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) COMT‏ ,1 فعال می‌کند. 
(Ww‏ کاهش تشکیل -O-Y‏ متیل‌دویا 
ج) مهار منوا کسیداز نوع A‏ 


د) ترشح دوپامین از انتهای عصب 


۶- کدامیک از موارد زیر در مورد داروی Tolcapone‏ 
صحیح است؟ (دستیاری -اردیبهشت )٩۲‏ 
الف) مهارکنندهآنزیم کولین استیل ترانسفراز است. 
ب) موجب بلوک رسپتور D2‏ دوپامینی می‌شود. 


ج) موجب کاهش پاسخ به لودوپا می‌شود. 


COMT عوارض مپارکننده‌های‎ fl 
۱-عوارض این داروها به علت افزایش میزان لوودویا‎ 
دیس‌کینزی. دیسترس گوارشی و‎ Gl بوده و عبارتند‎ 

هیپوتانسیون وضعیتی 

۲-گاهی لازم است در چند روز ال تجویزداروهای 
مهارکننده COMT‏ دوز لوودوپا, کاهش داده شود. 

۳- اختلالات خواب و نارنجی شدن رنگ ادراراز سایر 
عوارض این داروها هستند. 

۴- تولکاپون. آنزیم‌های کبدی را افزایش داده.همچنین 
می‌تواند موجب نارسایی حاد کبد شود. WI‏ در 
مصرف‌کنندگان این دارو تست‌های عملکردی کبد باید به 
صورت روتین و منظم انجام شود. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PY‏ 


۷- نارنجی شدن رنگ ادرارمربوط به مصرف plas‏ دارو 


)۸٩ می‌باشد؟ (پرانترنی -اسفند‎ 
٩616211106 ب)‎ Levodopa الف)‎ 
Amantadine (o Tolcapone (¢ 


Follow up ': 


«Som col ۱‏ آکونیست رسپتور D3‏ دوپامین و 
روپی‌نیرول | گونیست رسپتور D2‏ دوپامین است . 

۲ سلزیلین و راساژیلین. مهارکننده انتخابی 
منوآمینوا کسید از نوع (MAO-B)B‏ هستند . 

۳ انتااکایون 9 تولکایون مپارکننده کاتکول -O-‏ 
متیل‌ترانسفراز (COMT)‏ هستند. 

fF‏ پرامی‌پکسول و روپی‌نبرول آگونیست‌های 
غیرارگوت دويامین هستند و قبل ازلوودوپا برای 
درمان پارکینسون خفیف استفاده می‌شوند. 

۵ روپی‌نبرول یک فعال‌کننده رسپتور D2‏ دوپامین 
است. کانفیوژن. توهم و هذیان در مصرف‌کنندگان 
این دارو نسبت به لوودوپا ببشتراست. روپی‌نیرول 
توسط آنزيم ۷۳1۸2 کبدی متابولیزه odd‏ 
و توسط کافئین و وارفارین سطح پلاسمایی آن 
افزایش whee‏ 

۶ انتاکاپون یک مهارکننده کاتکول -0-منیل ترانسفراز 
(COMT)‏ است که جبت درمان کمکی در افراد 
تحت درمان با لوودویا کربی‌دویا استفاده می‌شود. 

۷ تولکاپون آنزيم‌های کبدی را بالا می‌برد. همچنین 
لذا در مصرف‌کنندگان این دارو تست‌های عملکرد 
کبد wb‏ به صورت روتین و منظم انجام شود. 


)0([ 


۸- کدام دارو تصورمی‌گردد که از طریق افزایش ساخت. 
آزادسازی b‏ مهار بازجذب دویامین, در Cloyd‏ بیماری 


پارکینسون موثر است؟ (دستیاری -اردیبهشت ۱۴۰۱) 
الف) تولکاپون ب) آمانتادین 
ج) پرامی‌پکسول د) لوودویا 


ww. ۳‏ سس( 


ir 


www.kaci 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


هآمانتادین 

9 مکانیسم عمل: مکانیسم عمل آمانتادین نامشخص 
بوده ولی موجب افزایش تولید دوپامین با مهار بازجذب آن 
می‌شود. آمانتادین اثرات ضدویروسی و آنتی‌موسکارینی 
هم دارد. 

@ کاربرد بالینی: این دارو می‌تواند برادی‌کینزی, رژیدیته 
و ترموررا فقط برای مدت چند هفته کم کند. 

] عوارض جانبی 

0 عوارض رفتاری: بی‌قراری. آژیتاسیون بی‌خوابی. 
کانفیوژن, توهم و سایکوز توکسیک حاد 

9 عوارض پوستی: لیودورتیکولاریس 

سایرعوارض: اختلالات گوارشی, احتباس ادراری و 
هیپوتانسیون وضعیتی 
#(و>-نکته: آمانتادین موجب ادم محیطی می‌شود که به 
دیورتیک‌هاپاسخ می‌دهد. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PY‏ 


OG - 0 


14- عارضه پوستی لیودو رتبکو لاریس ناشی از مصرف 
کدامیک از داروهای زیر است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 


sly -۰‏ مقابله با عوارض اکستراپیرامیدال یک داروی 
نورولیتیک (هالوپریدول) plas‏ داروی زیر مورد استفاده 


قرار می‌گیرد؟ (پرانترنی -مرداد (AA‏ 
الف) متوکلوپرامید ب) بی‌پریدین 
ج) تری‌فلوپرازین د) فیزوستیگمین 


fi]‏ داروهای‌بلوک‌کنندهاستیل‌کولین(آنتی موسکارینی) 

9مکانیسم عمل: این داروها با بلوک رسپتورهای 
موسکارینی. اثرات تحریکی نورون‌های کلینرژیک را بر 
سلول‌های استریاتوم کاهش می‌دهند. 

انواع: داروهای این گروه. عبارتند از: 


مویسسه فرهنگی انتشارات 
۱- بنزوترویین 
۲- بی‌پریدین 
۳- آورفنادرین 


9کاربرد بالینی: موجب بهبود ترمور و RY)‏ 
پارکینسون می‌شوند ولی بر برادی‌کینزی اثر اندکی دارند. 
این داروها در پارکینسونیسم به عنوان داروی کمکی به کار 
می‌روند و می‌توانند علائم اکستراپیرامیدال قابل برگشت 
ناشی از داروهای ضدسایکوز را برطرف کنند. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه PY‏ 


۱- کدامبک از داروهای زیر جهت کنترل ترمور 
اسنشیال در فرد مبتلا به بیماری ریوی تجویز می‌گردد؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۶ -دانشگا هآزاد اسلامی) 


الف) پروپرانولول ب) متوپرولول 
ج) تولکاین د) لوودوپا 


اه درمان ترمور فیزیولوژیک 
© پروپرانولول: ازپرویرانولول دردرمان ترمورفیزیولوژیک 
> نکته: بتابلوکرها در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی. 
آسم. دیابت با هیپوگلیسمی باید با احتیاط مصرف شوند. 
۵ متوپرولول: متوپرولول یک بتابلوکر انتخابی 1 بوده 
که در مبتلایان به بیماری‌های ریوی استفاده می‌شود. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه FY‏ 


۲- کدام دارو از طریق تخلیه ذخای رآمینی برای درمان 


بیماری هانتینگتون مفید است؟ ‏ «پانترنی -شهریور٩)‏ 
(All‏ هالوپریدول ب) bead)‏ 
ج) بوتولینیوم توکسین د تترابنازین 


fil‏ بیماری هانتینگتون: بیماری هانتینگتون یک بیماری 
با توارث اتوزوم IE‏ ناشی ازژن هانتینگتون است. 

و فیزیوپاتولوژی: این Clow‏ به pre cle‏ تعادل 
نوروترانسمیترها (کاهش فعالیت GABA‏ و افزایش فعالیت 
دوپامین) ایجاد می‌شود. اختلال کلینرژیک هم ممکن 


است وجود داشته باشد. 


درمان دارویی 

۱- داروهای تخلیه‌کننده آمین: تترابنازین و رزرپین در 
این گروه قرار دارند که عوارض جانبی رزرپین کمتراست. 

۲- آنتاگونیست‌های رسپتور دوپامین: هالوپریدول و 
پرفنازین دراین گروه قرار داشته و در برخی از بیماران موّثر 


(Se 


۳- داروی مناسب برای سندرم تورت (Tourette)‏ 


کدام است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) لوودوپا ب) پرگولاید 
ج) هالوپریدول د) بنزوتروپین 


(Tourette) سند رم تورت‎ fl 
دارویی‎ Glave 
دوپامین‎ D2 هالوپریدول و سایر بلوک‌کننده‌های‎ -۱ 
(مثل پیموزاید) در درمان سندرم تورت به کار می‌روند.‎ 
کاربامازپین کلونازپام و کلونیدین نیزمورد استفاده‎ -۲ 
قراگرفته‌ند. ولی اثریخشی کمتری دارند.‎ 
PF (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه‎ 


oe oc 


۴- کدامیک از داروهای زیر در درمان‌های بیماری 


ویلسون‌کاربرد دارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Al‏ هالوپریدول ب) کاربامازپین 
ج) تترابنازین د) پنی‌سیلامین 
اه بیماری ویلسون 


۱- دردرمان بیماری ویلسون از پنی‌سپلامین استفاده 
می‌شود. ازعوارض این دارو می‌توان به دیسترس گوارشی, 
میاستنی, نوروپاتی Sel‏ 9 دیسکرازی‌های خونی اشاره نمود. 

۲- سایرداروهایی که در درمان بیماری ویلسون به کار 
برده می‌شوند. عبارتند از: 

الف) ترینتین (Trientine)‏ 
ب) تنراتیومولیبدات 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه PF‏ 


۵- تمام داروهای زیر برای درمان سندرم GL‏ بی‌قرار 


به کار می‌روند. بجز: 

(پرانترن ی اسفند ۳٩-قطب‏ ۳ کشور ی [دانشگاه همدان ‏ وکرمانشاه]) 
(all‏ گاباپنتین ب) پرامی‌پکسول 
ج) فلوکستین د) اکسی‌کدون 
[«] سند رم GLb‏ بی‌قرار 


@ علائم بالینی: این سندرم که علت آن نامشخص 
است با احساس ناراحتی دراندام‌ها به of ag‏ در هنگام 
استراحت تظاهر می‌پابد. 

ریسک فاکتورها: آغلب در زنان حامله و بیماران 
آورمیک و دیابتیک رخ می‌دهد. 

درمان 

۱- درمان دوپامینرژیک دراین بیماران ارجح است. 
پرامی‌یکسول و روپی‌نیرول مورد WSU‏ قرار گرفته‌اند. 

۲- ضددردهای آوپیوئیدی. بنزودیازپین‌ها و برخی 
داروهای ضدتشنج fio)‏ گاباینتین) نیز به کار برده 
می‌شوند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PF‏ 


© Joe) 
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Follow من‎ 32 


۱ از پروپرانولول در درمان ترمور فیزیولوژیک و ترمور 
اولبه اسففاده می‌شود متویرولول یک بتابلوکر 
انتخابی 81 بوده که درمبتلایان به بیماری‌های 
ریوی استفاده می‌شود. 

۲ دردرمان بیماری هانتینگتون از تترابتازین. رزرپین. 
هالوپریدول و پرفنازین استفاده می‌شود. 

۳ داروهایی که دردرمان سندرم پاهای بی‌قراربه کار 
برده می‌شوند» عبارتند از: 

(all‏ پرامی‌کپسول و روپی‌نیرول 
ب) ضد دردهای اوپیوئیدی 
ج) بنزودیازپین‌ها 

د) گاباپنتین 

۴ دو داروی موثردردرمان سندرم تورت. هالوپریدول 
و پیموزاید هستند. 

۵ در دیستونی حاد. تجویز بنزوتروپین یا 
دیفن‌هیدرامین موثر است . 


wow. kar‏ سس 


تست 
eo‏ 
— 


Preview 


im‏ داروهای آتتی‌سایکوتیک جدید با نسل دوم 
9مکانیسم عمل: این داروها بیشتر رسپتورهای 5-1112 


ی کت 
وانواع 
۱- کدامیک ازآنتی‌سایکوتیک‌های زیراثرقوی‌تری درمهار . (-کلوزاپین 
گیرنده 192 دوپامینی دارند؟ ر0ل۳فارماکولوژی ۰ ۰ ۲-آولانزاپین 
(wall‏ کلوزاپین ب) أولانزاپین ۳-کوئتیاپین 
ج) هالوپریدول د) کوئتیاپین 8 وی فقو 
[ه] داروهای آتتی‌سایکوتیک قدیمی يا کلاسیک ۵- زیپراسیدون 


9مکانیسم عمل: این داروهای بلوک‌کننده رسیتور D2‏ ۶- اری‌پیپرازول 
۵ مزایا: داروهای نسل دوم یا جدید نسبت به داروهای 


دویامینی هستند. 
انواع قدیمی کلاسیک) دارای مزایای زیر هستند: 
۱- فنوتیازین‌ها: کلرپرومازین, فلوفنازین و تیوریدازین go Poe)‏ 


۲- بوتیروفنون‌ها: هالوپریدول ۲- اثرات درمانی بیشتر 


۳- تیوگزانتین‌ها: تیوتیکسن 


(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PF‏ 


(افازب)62(د) 


۲- کدامیک از داروهای آننی‌سایکوتیک زی رآ گونیست 
نسبی (پارشیل آگونیست) گیرنده 2 دویامینی است؟ 


گران‌تر هستند. 


(دستیاری -اردیبهشت CVV‏ 
(ull‏ کوئتیاپین ب) ریسپریدون 
ج) فلوفنازین د) آری‌پیپرازول 


آزی تس foil‏ | تست edi‏ رستور gD?‏ 5۲۲۸و 
آنتاگونیست قوی رسپتور 5-112۸ است. 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PV‏ 


(ASE 


©)] 


۳- اثر داروهای آنتی سایکوتیک تیییک در کدامیک 
از مسیرهای دویامینرژیکی موجب افزایش سطح 


پرولاکتین می‌شود؟ PHD)‏ ارم اکولوژی) 
الف) مزولیمبیک ب) نیگرواستریاتال 
ج) توبرواینفاندیبولار ‏ آمیگدالوئید 


[al‏ بلوک رسپتورهای دویامینی مغز: مهمترین آثرات 
درمانی داروهای آنتی‌سایکوتیک نسل اوّل» ناشی از Sob‏ 
رسپتورهای دوپامینی است. 

@ مسیرمزوکورتیکال -مزولیمبیک: این مسیردرتنظیم 
تفکرو GAS‏ موّثر بوده و بلوک رسپتورهای دوپامینی در 
این مسیرموجب اثرات آنتی‌سایکوتیک می‌شود. 

مسیر نیگرواستریاتال: این مسیر در عملکرد 
اکستراپیرامیدالدخالت داشته وبلوک رسپتورهای دوپامینی 
دراین مسیر موجب عوارض اکسترا پیرامیدال می‌شود. 

9 مسیرتوبرواینفاندیبولان این مسیردر کنترل ترشح 
پرولاکتین نقش داشته و Sob‏ رسپتورهای دوپامینی در 
این مسیرموجب پرولاکتینمی می‌شود. 

منطقه تحریک کمور ربسیتورها (CTZ)‏ این منطقه. 
مسئول کنترل استفراغ در مدولا بوده و بلوک رسپتورهای 
دوپامین موجب اثرات ضداستفراغ می‌شود. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۶۷) 


eo oe 


۴- کدامیک ا زمسیرهای دویامینرژیک زیردراسکیزوفرنی 


اختلال دارد؟ 
الف) مزوکورتیکال - مزولیمبیک 
ب) نیگرواستریاتال 
ج) توبرواینفاندیبولار 
د) مدولاری پری‌ونتریکولار 


PHD)‏ فارماکولوژی) 


-d‏ هالوپریدول در کدامیک از موارد زیر کاربردی ندارد؟ 


(Lisle اختلال دوقطبی (مرحله‎ (al 
ب) اسکیزوفرنی‎ 

ج) سندرم آمنوره - گالا کتوره 

۵ کره هانتینگد ۳ 


اه کاربردهای بالینی هالوپریدول 
۱- اسکیزوفرنی 
oS -۳‏ هانتینگتون 
۴- سندرم تورت 
9عوارض جانبی: هالوپریدول موجب عوارض 
اکستراپیرامیدال می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (PA‏ 


eo Oc 


۶ در اسکیزوفرنی مقاوم یه «(yoyo‏ داروی انتخابی 


(VA است؟ (پرانترنی -اسفند‎ plas 
الف) تیوریدازین ب) کلوزاپین‎ 
ج) کلرپرومازین د) لیتیوم‎ 


در اسکیزوفرنی مقاوم به درمان. کلوزاپین داروی 
انتخابی است. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (PA‏ 


ir 


‘— 
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۷- کدامیک از داروهای آننی سایکوتیک زیر عارضه 
(پرانترنی میان‌دوره - آبان ۹۶) 


الف) هالوپریدول ب) کلوزاپین 
ج) تیوریدازین د) کلرپرومازین 


ها عوارض نورولوژیک برگشت پذ بر 

9سندرم شبه پارکینسون: اثرات اکستراپیرامیدال 
برگشت پذیر fold‏ سندرم شبه پارکینسون (برادی‌کینزی» 
رژیدیتی وترمور) به دنبال مصرف هالوپرید ول وفنوتیازین‌های 
پیپرازینی قوی‌تر (فلوفنازین تری‌فلوپرازین) شایع‌تر است. 
»> نکته: پارکینسونیسم به‌دنبال مصرف کلوزاپین و 
داروهای جدید شیوع کمتری دارد. 

و آکاتیزی و دیس‌تونی: آکانیزی و دیس‌تونی از عوارض 
اکستراپیرامیدال داروهای انتی‌سایکوتیک بوده که غالبا 
با دیفن‌هیدرامین و داروهای آنتی‌موسکارینی درمان 
می‌شوند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه PY‏ 


6۵ 


۸- برتری hii‏ از داروهای ضد سایکوز آتیپیک 
نسبت به هالوپریدول چیست؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵-قطب ۵ کشور ی[دانشگاه شیراز]» 
(All‏ عوارض اکستراپیرامیدال کمتری دارد. 


ب) عوارض متابولیک کمتری دارد. 

ج) اثربخشی بیشتری در کاهش توهم و دیلوژن دارد. 
د) فرم تزریقی دارد. 

a‏ پاسخ سئوال ۷ مراجعه شود. 


-٩‏ یک بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی» حین درمان دارویی 
دچار عارضه برادیکینزی و سفتی عضلات شده Cowl‏ 
پزشک معالج تصمیم به تعویض داروی آنتی‌سایکوتیک 
گرفته است به نحوی که کمترین احتمال بروز عوارض 
فوق وجود داشته باشد. بدین منظور انتخاب کدام 
دارو مناسب‌تر است؟ 

(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


(All‏ هالوپریدول ب) اولانزاپین 
ج) تبوتیکسن د) تری‌فلوپرازین 


پارکینسونیسم به‌دنبال مصرف کلوزاپین و داروهای 
آنتی‌سایکوتیک جدید fro)‏ آولانزاپین) شبوع کمتری 
دارد. همچنین به پاسخ سئوال ۷ مراجعه شود. 


۰- عارضه اکستراپیرامیدال در کدامیک از داروهای زیر 


پیشتر است؟ (پرانترنی - شهریو V4‏ 
الف) کلوزاپین ب) هالوپریدول 
ج) تیوریدازین د) فلوفنازین 


عارضه اکستراپیرامیدل هالوپریدول از سایرداروهای 
آنتی‌سایکوتیک بیشتر است. 


۱- کدام داروی زیر دردیستونی حاد ناشی از داروهای 
آنتی‌سایکوتیک کاربرد دارد؟ 
(پرانترنی اسفند ۹۷ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]» 


(Al‏ بی‌پریدین ب) فنوباربیتال 
ج) بتانکول د) میدازولام 


آکاتیزی و دیس‌تونی از عوارض اکستراپیرامیدال داروهای 
آنتی‌سایکوتیک بوده که غالبا به درمان با دیفن‌هیدرامین و 
داروهای آنتی‌موسکارینی (بی‌پربدین. تری‌هگزی‌فنیدیل و 
بنزوتروپین) پاسخ می‌دهند. همچنین به پاسخ سئوال ۷ 


------------------- - - - (: 60636 
۲- مدت کوتاهی بعد jf‏ آغاز به درمان با هالوپریدول 
در یک بیمار Wino‏ به اسکیزوفرنی کرامپ شدید 
عضلات گردن به همراه تورتیکولی. رخ داده است. 
بهترین اقدام برای رفع این عارضه کدام است؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 

الف) اضافه کردن ریسپریدون به رژیم دارویی 

ب) قطع هالوپریدول و تحت نظر گرفتن بیمار 

ج) تجویز دیفن‌هید رامین خوراکی 

د) تزریق بنزوتروپین 


a wi 
ae oe 
pa 


[al‏ دپیس‌تونی db‏ دیستونی حاد فیس ولا درد 
بسیار شدیدی دارد و باید با تزریق فوری یک داروی 
انتی‌موسکارینی مثل بنزوتروپین درمان شود. تجویز 
خوراکی دیفن‌هیدرامین ممکن است مفید باشد ولی 
آن دیرتر lb‏ می‌شود. 
MD ----------------------‏ 69 
۳- این دارو آثربارزی در کاهش عوارض خارج هرمی 
(ا کسترایبرامیدال) ناشی از داروهای آنتی سایکوتیک 


دارد؟ . «پرانترنی شهریور ۹۸-قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 
ج) ترفنادین د) لوراتادین 


بریرد) 


۴- برای مقابله با عوارض اکسترایبرامیدال یک داروی 
نورولپتیک (هالوپریدول) کدام داروی زیر مورد استفاده 


قرار می‌گیرد؟ (پرانترنی -شهریور AA‏ 
(All‏ متوکلوپرامید ب) تری‌هگزی فنیدیل 
ج) تری فلوپرازین د) فیزوستیگمین 


۵- مصرف طولانی‌مدت داروهای ضدسایکوز با چه 


مکانیسمی موجب Tardive Dyskinesia‏ می‌شود؟ 
(پرانترنی -اسفند VV‏ 
(ill‏ مهار رسپتورهای دوپامینی 
ب) حساسیت زیاد رسپتورهای دوپامینی 
ج) حساسیت bj‏ رسپتورهای آلفا 
د) مهار رسپتورهای موسکارینی 


(Tardive dyskinesia) دیس‌کینزی تأخیری‎ Hl 

اتیولوژی: علت دیس‌کینزی تأخیری. حساسیت 
بیش از حد رسیتورهای دوپامینی است. 

۵ علائم بالینی: با حرکات کره‌آتتوئید عضلات لب‌ها و حفره 
دهان تظاهریافته که ممکن است غیرقابل برگشت باشند. 


شروع علائم: دیس‌کینزی تأخیری معمولاً سال‌ها 
بعد از درمان با داروهای انتی‌سایکوتیک رخ می‌دهد ولی 
ممکن است بعد از ۶ ماه نیزایجاد شود. این عارضه در 
داروهای آنتی‌سایکوتیک نسل اّل شایح‌تر است. 

9 درمان: هیچ داروی HSU‏ شده‌ای برای درمان این 
وضعیت وجود ندارد ولیکن برخی داروهای تحقیقاتی از 
جمله دیوتترابنازین و ولبنازین نتایج امیدوارکننده‌ای 


داشته‌اند. 

۱- افزایش دوزداروهای آنتی سایکوتیک ممکن است به 
طور موقت شدت دیس‌کینزی تأخیری را کاهش دهد. 

۳- داروهای آنتی‌موسکارینی که غالبا pole yl»‏ 
اکستراپیرامیدال را کاهش می‌دهند. pre‏ دیس‌کینزی 
تأخیری را افزایش می‌دهند. 

۴- با مصرف کلوزاپین به cle‏ آنتی‌سایکوتیک‌های 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه FA‏ 


۶- کدامیک از داروهای ضدسایکوز دارای قوی‌ترین 
عارضه برسیستم انونوم می‌باشند؟ (۶9 فارماکولوژی : 


(call‏ هالوپریدول ب) کلوزاپین 
ج) تیوریدازین د) ریسپریدین 


به‌علت بلوک رسپتورهای موسکارینی محیطی و رسپتورهای 
Lal‏ آدرنرژیک بوده و این عوارض درسالمندان سخت‌ثر 
تحمل (تولرانس) ایجاد می‌شود. 

هشدت عوارض اتونوم 

۱- تبوریدازین: حداکثر 

۲- کلوزاپین و سایر داروهای آثیییک: متوسط 

۳- هالوپریدول: حداقل 

و اثرات شبه آتروپینی: اثرات شبه آتروپینی (خشکی 
دهان. پبوست. احتباس ادراری و مشکلات بینایی) 
معمولا در هنگام مصرف تیوریدازین و فنوتیازین‌های 
آلیفاتیک (مانند کلرپرومازین) تشدید می‌شوند. این اثرات 
همچنین درهنگام استفاده ازکلوزایین و بیشترداروهای 
آتبپیک Ag)‏ غیراز زیپراسیدون و آری‌پیبرازول) مشاهده 
می‌گرد‌ند. 
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ه هیپوتانسیون وضعیتی: داروهای آنتی‌سایکوتیک 
قدیمی (Kw)‏ (به‌ویژه فنوتیازین) با مهار گیرنده‌های 
آلفا موجب هیپوتانسیون وضعیتی می‌شوند. داروهای 
آنتی‌سایکوتیک آتبپیک (به‌ویژه کلوزاپین و زیپراسیدون) 
نیز با بلوک رسپتورهای آلفا ممکن است موجب 
هیپوتانسیون وضعیتی شوند. 

8 توجه: مراقبت‌های لازم جهت جلوگیری از افتادن 
ناشی از هیپوتانسیون وضعیتی در سالمندان باید صورت 
پذیرد. 

هاختلال درانزال: اختلال در انزال در مردانی که تحت 

درمان با فنوتیازین‌ها هستند. شایع است. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه PA‏ 
---------------------- 162 2 ۴9 
۷- برای یک مرد جوان مبتلا به اسکیزوفرنی. داروی 
تری‌فلوپرازین تجوی زگردیده است. این دارو موجب 
کدامیک از عوارض جانبی زیر نمی‌شود؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
ب) کاهش میل جنسی (لیبیدو) 


ج) ترشح بیش از حد She‏ 
د) هیپوتانسیون وضعیتی 


۸- مصرف درآزمدت داروهای آنتی‌سایکوتیک pro‏ 
تری فلوپرازین موجب برو زکدامیک از عوارض زیرمی‌شود؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ۸ کشور ی[دانشگاه کرمان]» 
(Lal‏ کاهش وزن و کاهش اشتها 
ب) eS Yan tubal‏ و آمنوره 
ج) Cobo‏ بی‌مزه نفروژئیک 
thal (0‏ آنزیم‌های کبدی 


Hl‏ عوارض آندوکرین: دوپامین مهارکننده ترشح 
پرولاکتین است. عوارض آندوکرین به‌علت بلوک 
رسپتورهای D2‏ دوپامینی در هیپوفیز رخ می‌دهد. با 
بلوک رسپتورهای دوپامینی» ترشح پرولاکتین افزایش 
می‌یابد. افزایش GT Vays‏ موجب عوارض زیر می‌شود: 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


۱- ژنیکوماستی 

¥- سندرم آمنوره - گالاکتوره 

۳- ناباروری 
و نکته‌ای بسیار مهم: ریسپریدون موجب افزایش 
واضح پرولاکتین می‌شود. 


PA فارماکولوژی -صفحه‎ pL 
603 + 


9- کدام داروی زیر می‌تواند در یک فرد مبتلا Ay‏ دیابت 


)۹٩ر وی را بدتر کند؟ (پرانترنی - شهریو‎ pide 
الف) هالوپریدول ب) تیوریدازین‎ 
ج) اولانزاپین 0( فلوفنازین‎ 


iil‏ عوارض متابولیک: افزایش قابل نوجه وزن و 
هیپرگلیسمی در اثر مصرف داروهای نسل دوم به ویژه 
کلوزاپین و آولانزاپین ایجاد می‌شود. این عوارض ممکن 
است در دوران حاملگی مشکل‌ساز شوند. 

68 توجه: آری‌پیبرازول و زیپراسیدون کمتر موجب 
هییرگلیسمی» هیپرپرولا کنینمی و افزایش وزن می‌شوند. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه )۶٩‏ 


OBO 


۰- تفاوت أولانزایین از دسته دارویبی ضدسایکوز 
آتیییک با هالوپریدول در چیست؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۶ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیراز]» 
الف) عارضه کاهش وزن بیشتری دارد. 
ب) عوارض اکستراپیرامیدال بیشتری دارد. 
ج) عوارض متابولیک بیشتری دارد. 
د) اثربخشی بیشتری در کاهش علائم مثبت سایکوز دارد. 


OS8OGMB---------------------- 
جوان ۲۰ ساله‌ای که سابقه کری مادرزادی و چند‎ -۱ 
دچار سایکوز می‌شود.‎ Cow! نوبت سنکوب داشته‎ 
به‌علت سابقه آریتسی قلبی از بنابلوکر استفاده‎ 
می‌کند و به او توصیه شده که از مصرف برخی داروها‎ 
و گریپ‌فروت خودداری نماید. با مصرف کدامیک‎ 
از داروهای ضدسایکوز در این بیمار شانس آریتمی‎ 
)٩۳ محتمل‌تر است؟ (دستیاری -اردیبهشت‎ 


الف) هالوپریدول ب) فلوفنازین 
ج) کلوزاپین د) کوئتیاپین 
اه آریتمی 


۱- دوزهای بالای تبوریدازین با اختلال در هدایت قلبی 
موجب آریتمی‌های خطرناکی می‌شوند. 
pry -۲‏ داروهای آتیپیک به ویزه کوئنیاپین و 
زیپراسیدون. فاصله QT‏ را طولانی می‌کنند. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۶۹) 


۲-کدام alo‏ تمایلی GOL)‏ به رسیپتورهای 


5-2 در مغز داشته. عوارض اکستراییرامیدال و 
هپاتوتوکسبسیته ندارد ولی موجب طولانی شدن 


فاصله QT‏ می‌شود؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
(Al‏ زیپراسیدون ب) اولانزایین 
ج) هالوپریدول د) کلوزاپین 
به پاسخ سئوال ۲۲ مراجعه شود. 


راردا 


۳- کدامیک از داروهای آنتی‌سایکوتیک به‌علت 
رسوب در شبکیه چشم باعث اختلال در بینایی 


می‌شود؟ (پرانترنی - شهریو ر۸۶) 
الف) هالوپریدول ب) فلوفنازین 
ج) تیوریدازین د) کلوزاپین 


قاکاهش بینایی: کاهش بینایی به علت رسوبات 
شبکیه‌ای در همراهی با تبوریدازین دیده می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۶۹) 


(لفاب) 63( د) 
۴- آگرانولوسیتوز عارضه جانبی مهم کدامیک از 


داروهای آننی‌سایکوتیک زیر است؟ 
(پرانترنی اسفند ۴ ۹ _قطب ۲۳ کشور ی [دانشگاه کرمانشاه و همدان!) 


الف) کلوزاپین ب) تیوتیکسن 
ج) اولانزاپین ب ریسپریدون 


8 گرانولوسیتوز: درا تا 1/۲ موارد. کلوزاپین موجب 
اگرانولوسیتوزمی‌شود. به همین دلیل مانیتورینگ CBC‏ 
الزامی است. 


ه] تشنج: کلوازپین در دوزهای Yo‏ موجب تنشنج 
می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۶۹) 


Follow up 

۱ داروهای آنتی‌سایکوتیک قدیمی رسپتور 122 دوپامین 

را بلوک می‌کنند. بلوک شدن رسپتورهای D2‏ 
موجب عوارض اکستراپیرامیدال می‌شود. 

۲ داروهای آنتی‌سایکوتیک جدید (آتیپیک) مثل 
آولانزاپین. ریسپریدون و کوئنیاپین. رسپتور 
5-۸ را بلوک می‌کنند. 

۳ آری‌پیپرازول آگونیست نسبی رسپتور 92 و 5-1111 
و آنتاگونیست قوی رسیتور 5-1112۸ است. 

۴ مهم‌ترین عوارض داروهای آنتی‌سایکوتیک نسل ال 
عوارض اکستراپیرامیدال و هیپرپرولاکتینمی‌هستند. 

۵ بیشترین ریسک ایجاد عوارض اکستراپیرامیدال 
مربوط به داروی هالوپریدول است. 

۶ اکثر فنوتیازین‌ها بجز تیوریدازین) اثرات 
ضداستفراغی دارند. پروکلرپرازین فقط به عنوان 
داروی ضداستفراغ به کار برده می‌شود. 

۷ آکاتیزی و دیستونی از عوارض اکستراپیرامیدال 
داروهای آنتی‌سایکوتیک بوده که اغلب با 
دیفن‌هیدرامین و داروهای آنتی‌موسکارینی 
(بنزوتروپین) درمان می‌شوند. 

A‏ علت دیس‌کینزی تأخیری» حساسیت بیش از حد 
رسپتورهای دوپامینی است. دیس‌کینزی تأخیری 
با حرکات کره آتتوئید عضلات لب‌ها و حفره دهان 

٩‏ سایرعوارض داروهای انتی‌سایکوتیک. عبارتند از: 

@ عوارض آتونوم: بپیشترین عوارض اتونوم مربوط به 
تیوریدازین و کمترین آن مربوط dy‏ هالوپرید ول است. 

0 عوارض شبه آتروپینی: خشکی دهان. یبوست. 
احتباس ادرار و مشکلات بینایی 


۰ هییوتانسیون وضعبتی 
۰ اختلال در انزال 


۰ ریسپریدون موجب افزایش واضح پرولا کتین می‌شود. 

۱ افزایش قابل توجه وزن و هیپرگلیسمی دراثرمصرف 
داروهای نسل دوم به ویژه کلوزاپین و أولانزاپین رخ 
می‌دهد . 


www.kaci.ir 
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۲ داروهایی که می‌توانند عوارض قلبی ایجاه dS‏ 
عبارتند از 
(Al‏ تبوریدازین: اریتمی خطرناک 
ب) کوئنیاپین و زیپراسیدون: طولانی کردن 


فاصله QT‏ ۱ 
۳ تیوربدازین به‌علت ایجاد Show,‏ شبکیه‌ای موجب 
کاهش دید می‌شود. 


۴ یکی ازعوارض بسیارمهم کلوزاپینآ گرانولوسیتوزاست. 


-Yd‏ درمصرف همزمان با داروهای NSAIDs‏ احتمال 
مسمومیت با کدامیک از داروهای زیر وجود دارد؟ 


PHD)‏ نار ماکولوژی) 

(all‏ آلپرازولام ب) لیتیوم 

ج) والپروئیک اسید د) کدئین 

il‏ لیتیوم: لیتیوم دارای نیمه عمری حدود ۲۰ ساعت 
بوده از دستگاه گوارش جذب و ازکلیه با سرعتی برابر با > 
کراتی‌نین دفع می‌شود. 

9سطح پلاسمایی: سطح پلاسمایی لیتیوم با تغییر 
آب بدن. تغییر می‌کند. 

claw ©‏ پلاسمایی هدف 


غلظت پلاسمایی لیتیوم دردرمان علائم حاد باید 


mEq/L‏ ۰/۸-۱/۲ باشد. 


۲- برای درمان نگهدارنده. غلظت پلاسمایی لیتیوم 


باید ,۱0]20/1 ۰/۴-۰/۷ باشد. 


ه افزایش سطح پلاسمایی: عوامل زیر می‌توانند سطح 


لیتیوم را در خون تا سطح توکسیک بالا ببرند: 


۱- دهیدراتاسیون 

۲- مصرف دیورتیک‌ها (تیازیدها و دیورتیک‌ها لوپ) 
۳- داروهای NSAID‏ رنکنه اصلی سئوال) 

ACE مهارکننده‌های‎ -۴ 

@ کاهش سطح پلاسمایی: تئوفیلین و کافتین کلیرانس 


می‌دهند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۶۹) 


۶- مکانیسم اثراصلی ضدمانبای لیتیوم plas‏ است؟ 
PHD)‏ فارماکرلوژی) 


الف) مهار رسپتورهای دوپامین (D2)‏ 

ب) مهار رسپتورهای 5-1113 

ج) مهار چرخه تولید اینوزیتول و کاهش آزاد شدن 1۳3و DAG‏ 
د) جدا شدن رسیتور از افکتور (Decoupling)‏ 


sl‏ لیتیوم 


۱- مهار آنزیم‌های موثر در بازیافت اینوزیتول بی‌فسفات 
(PIP2)‏ که در ساخت اینوزیتول تری‌فسفات (۳3) و 
دی‌آسبل گلیسرول (0۸) دخالت دارند. ۲۳3و DAG‏ 
در انتقال آمین‌ها در سیستم عصبی به ویژه توسط 
گیرنده‌های آدرنو رسپتور و موسکارینی مهم هستند. 

۲- مهار گلیکوژن سنتاز کیناز ۳ (GSK-3)‏ 

B- catenin مهار‎ -۳ 

کاربرد بالینی: کربنات لیتیوم در درمان اختلالات 
دوقطبی (مانیک -دپرسیو) استفاده می‌شود؛ هرچند 
داروهای دیگری از جمله داروهای ضدتشنج و داروهای 
آنتی سایکوتیک نسل دوم نیزبه همان اندازه موّثرهستند. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه Vs‏ 


MeO ai ---------------------- 


pile -۷‏ ۴۵ ساله‌ای که به‌علت اختلال دوقطبی 
(مانیک- دپرسبو) تحت درمان دارویی قرار دارد. 
به‌علت ترمور اشکال در صحبت و پُلی‌اوری مراجعه 
کرده است. د رآزمایش خون وی نبز لکوسپتو زگزارش 
شده است. عوارض مذکور مربوط به plus‏ دارو است؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵-قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه [Agere‏ 
(il‏ سدیم والپروات. ب آمی‌تریپتیلین 
ج) لیتیوم د آولانزاپین 


اه عوارض لیتیوم 

۱- عوارض نورولوژیک: ترمور Sedation‏ آتا کسی و افازی 

۲- بزرگی تیروئبد (هیپوتیروئیدی نادر است) 

cube -Y‏ بی‌مزه کلیوی: یک عارضه شایع برگشت پذیر 
در دوزدرمانی لیتیوم است. 


۵- راش‌های پوستی شبیه AIST‏ 

۶- لکوسیتوز: لکوسیتوز در pled‏ بیماران دیده می‌شود. 

0 عوارض در حاملگی: لیتیوم درحاملگی ممکن اسست 
موجب آنومالی اپشتاین شود. هرچند خطرتراتوژنیسیتی 
لیتیوم در مطالعات اخیر پائین گزارش شده است ولی با 
پائین آپگار در نوزاد ارتباط داشته col‏ بنابراین لیتیوم 
wb‏ ۲۴-۴۸ ساعت قبل از زایمان قطع شود. 

9مصرف در شیردهی: مصرف لیتیوم در زمان 
شیردهی ممنوع آنشهته. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۷۰) 


eo - oe 


۸- دیابت بی‌مزه نفروژنیک عارضه کدام دارومی‌باشد؟ 


(پرانترنی میان‌دوره -دی CIV‏ 
الف) لیتیوم ب) دمکلوسیکلین 
ج) کلوزاپین د) فلوکستین 
به پاسخ سئوال ۲۷ مراجعه شود. 


603۵۰ 


9- بروزدیابت بی‌مزه از عوارض جانبی کدامیک از 


داروهای زير می‌باشد؟ (دستیاری -اردیبهشت CVF‏ 
الف) دیازپام ب) والپروئیک اسید 
ج) کاربامازپین د) لیتیوم 


زب( )6 


۰- تمام عوارض زیربا مصرف لیتیوم ایجاد می‌شود. 


بجز؟ PHD)‏ فارماکرلوژی) 
الف) لکوپنی ب) دیابت بی‌مزه 
ج) لرزش د) هیپوتیروئیدی 
a‏ پاسخ سئوال ۲۷ مراجعه شود. 


راردا 


۱- کدامیک از حملات زیردر مورد مصرف pond‏ در 
درمان اختلالات دوقطبی صحیح است؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 


الف) مصرف obj‏ نمک سمیت لیتیوم را افزایش می‌دهد. 
ب) علائم مانیک اختلالات دوقطبی را افزایش می‌دهد. 
ج) دیورتیک‌های تیازیدی غلظت خونی لیتیوم را افزایش 
HDS‏ 


د) مصرف لیتیوم در حاملگی کاملاً بی ad‏ است. 


۱- دهیدراتاسیون یا درمان با داروهای دیورتیک 
(تیازیدها و دیورتیک‌های لوپ). داروهای NSAID‏ و 
مبهارکننده‌های ACE‏ می‌توانند موجب افزایش لیتیوم در 
خون تا سطح توکسیک شوند (گزینه ج). 

۲- تئوفیلین و کافئین کلیرانس کلیوی لیتیوم YO‏ 
می‌برند و لذا سطح خونی آنرا کاهش می‌دهد. 

۳- مصرف لیتیوم در دوران حاملگی ممکن است 
موجب آنومالی اپشتاین در جنین شود (گزینه 9( 

۴- مصرف لیتیوم در دوران شیردهی نیز کنتراندیکه است . 

۵- کربنات لیتیوم در درمان اختلالات دو قطبی Labo)‏ - 
دپرسیون) به کار برده می‌شود ARIS)‏ ب). 

۶- عوارض لیتیوم عبارتند از: ترمور سدیشن. آتاکسی. 
آفازی. بزرگی تیروئبد. ادم. لکوسیتوز راش‌های پوستی 
شبیه ATT dy‏ و دیابت بی‌مزه کلیوی 


OBO) 


)0([ 


۳۲- تجوی زکدام از داروهای زیر برای جلوگیری از بروز 
افسردگی در بیماران با اختلالات دوقطبی (مانیک 


دیرسیو) مناسب است؟ 
(پرانترنی شهریور ٩۹۸‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان!» 
الف) تری فلوپرازین ب) لاموتریژین 
ج) لپرازولام د) گاباپنتین 


fl‏ سایر داروهای موّثر در اختلالات دوقطبی 

داروهای آنتی‌سایکوتیک: فاز Lilo‏ اختلالات 
دوقطبی را می‌توان به کمک داروهای آنتی‌سایکوتیک 
مثل آُولانزاپین و کوئتیاپین به صورت منوتراپی درمان کرد. 

9داروهای ضدتشنج: داروهای ضدتشنج مثل 
کاربامازپین و لاموتریژین نیز در مانیای حاه و برای 
پیشگیری از آن در فازافسردگی به کار برده می‌شود. 


www.kaci.ir 


eA 


Sig pally ۵‏ اسید: والپروئیک اسید در درمان مانیا 
اثری معادل با لیتیوم دارد و هم‌اکنون در مانیای حاد به 
عنوان انتخاب اوّل از آن استفاده می‌شود. در بیمارانی که 
مقاوم به لیتیوم هستند هم والپروئیک اسید موثراست. 
همچنین درترکیب با لیتیوم نیز به کار برده می‌شود. 

(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (Vs‏ 


OOS) 


۳- کدامیک از داروهای زیر برای Ky‏ بیمار باردار و 
مبتلا به اخنلال دوقطبی. قابل تجویزمی‌باشد؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -آذر VA‏ 


(all‏ کاربامازپین ب) لیتیوم 
ج) والپروئیک اسید د) اولانزایین 


۱- لیتیوم در دوران حاملگی ممکن است موجب 
آنومالی اپشتاین در جنین شود AIS)‏ ب). 

۲- کاربامازپین قادر به ایجاد آنومالی‌های کرانبوفاشیال 
و اسیینا بیفیدا در جنین مادر حامله می‌باشد گزینه الف). 

۳- مصرف والیروئیک اسید توسط مادر حامله می‌تواند 


موجب اسیینا بیفیدا در جنین او شود (گزینه AE‏ 
۴- بای درهان ghd VIE‏ دوحاماکی alse‏ 
۱ عوارض hol‏ لبتیوم عبارتند از: ترمور. دیابت بی‌مزه 
کلیوی, لکوسیتوز و بزرگی تبروئبد 


= 
= 
از آولانزاپین وکوئنیاپین استفاده کرد. 
---------------------- 163/606 د) 
Follow up |) 2&2‏ 
۲ کاربردهای هالوپریدول. عبارتند از: 


اسکیزوفرنی 
ol like‏ 
@ سندرم تورت 
ه مسمومیت با فن سیکلیدین 
بیماری هانتینگتون 
۳ کاربامازپین و اسید والپروئیک در اختلالات دوقطبی 
است. برای درمان اختلالات دوقطبی در حاملگی 
می‌توان از آولانزاپین و کوثنیاپین استفاده کرد. 


اگر می خواهید برای امتحان 
¢ — دستیاری و پرانترنی آماده شوید. 


at ۳ 


اگر استاژر هستید و 


© اگر هر سوالی در 3292 = ۳ eee‏ 
نجوه مطالعه. چگونگی 
برنامه ریزی و ۱ 1 
بیترین منابع دارید. ی 
۰ 


مت 


تس 1 


0 اگر می خواهید برای ادامه تحصیل 


به خارج از کشور بروید 2 gan‏ 5 
(آمریکا, کانادا: انگلستان (ui‏ ج از کشور هستید 
eld ners‏ و ub‏ در امتحان پرانترنی 
شرکت کلید. 


مشاو 9 ۵ مسستقیم با 
ass‏ کامراكاحموگ) 
(حضوری و تلفنی) 


سس ۵ برای مشاوره و تعیین وقت قبلی با ما تماس بگیرید 


AAO Wo ۱۳۴۰۸۸۵ FP ۶۲۷۸۰۸۸۷ ۵ ۷‏ 0 سس 


۱ 
۱ 


سح 
سس 
سح 
سح 
تسس 
سح 
سس سح 
سح 


سح 
دح سح 
سح 
سس سس 


۱- کاهش کدامیک از نورترانسمبترها. نقش مهم‌تری در 
obey!‏ افسردکی دارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) LAF‏ آمینوبوتریک اسید (GABA)‏ 


wo‏ آمین در GIB‏ آمین‌های مغزی به‌ویژه 
نوراپی‌نفرین (015) و سروتونین (5-131) نوروترانسمیترهایی 
بوده که درخلق موثرهستند. کاهش plo Shes‏ آمین‌ها 
موجب افسردگی و افزایش فعالیت آنها سبب خُلق بالا 
می‌شود. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VY‏ 


nee ee we eee ee ee eee ee 


۲- کدامیک از داروهای ضدافسردگی زیر OAL Qo‏ 
اختصاصی بازجذب سروتونین است؟ (پرانترنی -اسفند (AA‏ 


الف) ایمی‌پرامین ب) سرترالین 

ج) فنلزین د) نورتریپتیلین 

Hl‏ مبارکننده‌های اختصاصی بازجذب سروتونین 
(SSRI)‏ 


انواع: فلوکسیتین» فلووکسامین. سیتالوپرام. 
اس‌سیتالوپرام. سرترالین و پاروکستین 
۵ فارماکوکینتیک: تمام این داروها متابولیسم کبدی 
دارند و نیمه‌عمرآنها ۱۸ ت۲۴ ساعت است. فقط فلوکستین 
دارای یک متابولیت فعال با نیمه عمر چند روزه است. 
زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۲ ۷) 


۳- کدامیک از داروهای زیر به‌طور انتخابی بازجذب 
سروتونین ay‏ انتهای اعصاب را مهار می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۲‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


الف) نورتریپتیلین Cd gS‏ 
ج) ایمی‌پرامین د) ترانیل سیپرومین 


۴- کدامیک از داروهای ضدافسردگی. متابولیت فعال 


طولانیآثردارد؟ (پرانترنی - شهریو ر۱۴۰۱) 
الف) سیتالوپرام ب) سرترالین 
ج) فلوکستین د) بوپروپیون 


فلوکستین دارای یک متابولیت فعال با نیمه‌عمر چند 
روزه است. همچنین به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


ol oe 


*. ۵- کدام داروی ضدافسردگی مانع بازجذب نوراپی‌نفرین 
so‏ 


3 هم می‌شود؟ (دستیاری -اردیبهشت )٩۲‏ 
جٌ ‏ الف ونلافاکسین ب) فلوکستین 
= ج ترازودون ©( بوپروپیون 


مهارکننده‌های بازجذب سروتونین - نوراپی‌نفرین 
(SNRD)‏ دولوکستین. ونلافا کسین و لوومیلناسیپران 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VY‏ 


ایرد 


۶-کدامیک از داروهای ضدافسردگی از طربق بلوک 


رسیتور 02 عمل می‌کند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Al‏ میرتازاپین ب) ونلافاکسین 
ج) فلوکستین د) بوپرونورفین 


a2 میرتازاپین: آنناگونیست رسیتور پره‌سینایسی‎ fl 
آدرنرژیک بوده و موجب افزایش ترشح آمین‌ها می‌شود.‎ 
VE گایدلاین فارماکولوژی - صفحه‎ 


OOWS 


WY 


۷- کدامیک ازداروهای ضدافسردگی دارای اثرمهارکنندگی 


غیرانتخابیآزيم ۸۸0می‌باشد؟ ‏ (0نارورنی) 
الف) موکلوبماید ب) فنلزین 
ج) سلژیلین د) بوپروپیون 

۲ مهارکننده‌های MAO‏ 
هانواع: فنلزین. ترانیل‌سیپرومین. ایزوکربوکسازید و 


9مکانیسح عمل: داروهای مهارکننده MAO‏ هم 
۷۸0-۸ )45 نوراپی‌نفرین» سروتونین و تیرامین را 
متابولیزه می‌کند) و هم ۷1۸0-38 (که دوپامین رامتابولیزه 
می‌کند) را مهار می‌کنند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VE‏ 


۸- خانم ۴۱ ساله dy Miro‏ افسردگی اساسی بوده و 
همزمان دچار بی‌خوابی به‌صورت اختلال در شروع و 
ادامه خواب می‌باشد؛ تجویزکدام دارو برای وی منطقی‌تر 
Seoul‏ «پرانترنی شهریور ۹۸-قطب ۶ کشور ی[دانشگاه زنجان]» 


(Al‏ بوپروپیون ب) فلوکستین 
ج) کلومیپرامین د) ترازودون 


اه] خواب‌آلودگی (Sedation)‏ خواب‌آلودگی وسدیشن 
یکی ازاثرات شایع داروهای زیراست: 

1 ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای 

۲- برخی از داروهای هتروسیکلیک به ویژه میرتازاپین 

۳- آنتاگونیست‌های رسپتور ۲-۵ 117 مثل نفازودون و 


ترازودون 
<p‏ نکته: ترازودون اکثرا به‌عنوان یک داروی خواب‌آور 
تجویز on‏ شود 


8)توجه: مهارکننده‌های WSSRI MAO‏ و بوپروپیون 
نه تنها موجب خواب‌آلودگی (Sedation)‏ نمی‌شوند بلکه 
داروهای محرک CNS‏ هستند. 

زگایدلاینفارماکولوژی -صفحه (VF‏ 


-۹٩‏ از بین داروهای ضدافسردگی زیر کدام مورد 
بیشترین اثر خواب‌آلودگی را دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریز]» 


الف) فلوکستین ب) آمی‌تریپتیلین 
ج) سیتالوپرام د) ایزوکربوکسازید 
ره پاسخ سئوال ۸ مراجعه شود 


۰- کدامیک از داروهای ضدافسردگی زیر اثر تسکینی 


(VY کمتری دارد؟ (دستیاری -اسفند‎ (Sedative) 
الف) فلوکستین ب) ترازودون‎ 
ج) آمی تریپتیلین د) میرتازاپین‎ 
به پاسخ سئوال ۸ مراجعه شود.‎ 


۱- کدامیک ازآنتاگونیست‌های گیرنده‌های سروتونینی 
GHT2)‏ به عنوان خواب‌آوربه کار می‌رود؟ 
(پرانترنی شهریور۹۷-قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 
(A‏ بوپروپیون ب) ونلافاکسین 
ج) سیتالوپرام د) ترازودون 


۱- ترازودون یک آنتاگونیست رسپتور 5-1112 بوده که 
اکثرً به‌عنوان خواب‌آورازآن استفاده می‌شود (به‌ویژه در 
مبتلایان به بیماری‌های (Ald‏ 

۲- ترازودون بسیار خواب‌آوربوده و می‌تواند موجب 
پریاپیسم شود. ژگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (VE‏ 


Cae 


۲- کدامیک ازداروهای ضدافسردگی }93 Sob‏ پیشتری بر 
گبرنده موسکارینی ایجادمی‌کند؟ «پرانترنی میان‌دوره -آبان )٩۶‏ 


الف) آمی‌تریپتیلین ب) ونلافاکسین 
ج) ترازودون ©( بوپروپیون 
آ«] آثرات آنتی‌موسکارینی 


۱- اثرات آنتی‌موسکارینی (شبه آتروپینی) در ples‏ 
داروهای سه‌حلقه‌ای به 29 oF‏ آمی‌تریپتلین و داکسپین 
eh aces ANG‏ 

۲- نفازودون. آموکساپین و ماپروتیلین نیز موجب 
عوارض شبه آتروپینی می‌شوند. 

۳-اثرات شبه آتروپینی درسایرهتروسیکلیک‌ها, SSRI‏ 
وبویروییون حداقل ۳ گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴ ۷) 


۳- کدامیک از داروهای ضدافسردگی زیر فاقد اثر 
آنتی‌موسکارینی است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان!) 


الف) آمی‌تریپتیلین ب) داکسپین 
ج) ایمی‌پرامین د) سبتالوپرام 
به پاسخ سئوال ۱۲ مراجعه شود. 


۴-کدام داروی ضدافسردگی زیر حداقل اثرات 

خواب‌آوری و آنتی‌کلینژریکی ایجاد نموده و در جذب 

مجدد سروتونین و نوراپی نفرین کمترین تأثیر را دارد؟ 
(پرانترنیاسفند ٩۳‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]) 


الف) آمی‌تریپتیلین ب) سیتالوپرام 
ج) بوپروپیون د) ونلافاکسین 


۱- بوپروپیون از داروهای هتروسیکلیک بوده که 
هیچ آثری برروی رسپتورهای سروتونین» نوراپی‌نفرین و 


رسپتورهای آمینی ندارد. 
۲- بویروپیون نه تنها موجب خواب آلودگی نمی‌شود. 
بلکه محرک .cawl CNS‏ 


)0([ 


۵- بیمار دختری ۲۵ ساله و دانشجو بوده که در 
خوابگاه دانشجویی و در یک اطاق ۵ نفره زندگی 
می‌کند. وی Id!‏ دچار وسواس شدید شده و از 
تنهایی نیزوحشت دارد. پس از گرفتن شرح حال کامل 
مشخص می‌شود که نامبرده از سندرم پیش از قاعدگی 
(PMS)‏ نیز رنج می‌برد. کدامیک از داروهای زیر برای 


Oe} 


درمان نامبرده ارجح است؟ (دستیاری -اسفند CVV‏ 
(Lal‏ بوپروپیون ب) کلومیپرامین 
ج) سرترآلین د) آمی تریپتیلین 


امروزه شایع‌ترین داروهای مورد استفاده در درمان 
افسردگی ماژور داروهای جدید مانند «2SNRI SSRI‏ 
آنتااگونیست‌های ]5-71 و هتروسیکلیک‌ها هستند. 

@ کاربردهای دیکر LASSRI‏ (۱۰۰/ امتحانی) 

(- اختلال اضطراب ژنرالیزه. حمله پانیک. فوبی 
اجتماعی, PTSD‏ 


۷۷۷۷۷۰۵۵۱۲ 


WY 


Bulimia -۲‏ )9>2)$( عصبی) 
Premenstrual dysphoric disorder ۳‏ 


۴- اختلال وسواسی - جبری 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VE‏ 


۶- اثربخشی داروهای SSRI‏ در کدامیک از موارد زیر 


کمتر از ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای است؟ 
«پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد]) 


الف) بولیمیا ب) اختلالات اضطرابی 
ج) درد مزمن د) اختلال وسواسی - جبری 
به پاسخ سئوال ۱۵ مراجعه شود. 


(افازب) 63( د) 


۷- کدامیک از داروهای زیر از دسته داروهای 
ضدافسردگی هتروسیکلیک ٩1131‏ در درمان دردهای 


نورویاتی دیابتی موّثراست؟ 

(پرانترنی شهریو ر۷٩‏ -قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان وکرمانشاه]» 
(al‏ دولوکستین ب) پاروکسیتین 
ج) ترانیل سیپرومین د) آمی تریپتیلین 


ه] درد نوروپاییک و فیبرومیالژی: L®SNRI‏ مثل 
دولوکستین و ونلافاکسین در فیبرومیالژی و مبتلایان به 
درد نوروپاتیک موثر هستند. 

ها نوروپاتی دیابتی: جهت درمان نوروپاتی دیابتیک» 
دولوکستین مورد تأئید قرار گرفته است. 

(V0 فارماکولوژی - صفحه‎ pV 


۸- کدامیک از داروهای زیر در بیمار افسرده‌ای 
که همزمان مبتلا dy‏ وسواس فکری Col (OCD)‏ 
سودمندی بیشتری دارد؟ 

(پرانترن ی اسفند ۹۶ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]» 


(Al‏ بویروپیون ب) ایمی‌پرامین 
ج) کلومیپرامین د) آمی‌تریپتیلین 


(] اختلال وسواسی - جبری: کلومی‌پرامین و LASSRI‏ 
دراختلال وسواسی -جبری به کار برده می‌شوند. هم 


اکنون درمان انتخابی اختلال وسواسی - جبری داروهای 
SSRI‏ هستند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (VO‏ 


9- برای‌ترک سبکارمصرف کدامیک از ضدافسردگی‌های 
زیر مورد WSL‏ قرار گرفته است؟ 
(پرانترنی شهریور LIV‏ ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 
الف) آمی‌تریپتیلین ب) ترانیل سیپرومین 
ج) بوپروپیون د) فلوکستین 


Sol‏ سیگار: در افرادی که سعی درترک سیگار 
(نیکوتین) دارند. از بویروپیون استفاده می‌شود. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (VO‏ 


6 ۰ 1 


۱ مهارکننده‌های انتخابی بازجذب سروتونین 
([1). محرک CNS‏ هستند. این داروها ممکن 
است آژیتاسپون. اضطراب . عصبانبت و بی خوابی 
ایجاد کنند. لذا در شب نباید مصرف شوند. 

۲ داروهای gSSRI‏ ونلافا کسین یک (SNRI‏ می‌توانند 
موجب اختلال عملکرد جنسی (کاهش میل جنسی, 
اختلال در نعوظ و نرسیدن ay‏ آرگاسم) شوند. 

۳ کلومی‌پرامین SQ)‏ داروی سه‌حلقه‌ای) نسبت به 
سایرداروهای این گروه در مهار جذب سروتونین 
انتخابی‌ترعمل می‌کند؛ به همین علت این دارو در 
درمان اختلالات وسواسی موثراست. با این SE‏ 
امروزه مهارکننده‌های انتخابی بازجذب سروتونین 
a» (SSRD‏ عنوان داروی انتخابی اختلالات 


وسواسی به کار برده می‌شوند. 

۴ مکانیسم عمل بوپروپیون, نامعلوم بوده ولی 
بوپروپیون ناقل‌های نوراپی‌نفرین با سروتونین را 
مهار نمی‌کند. 

۵ میزان نوراپی‌نفرین و سروتونین در مایع CSF‏ 
مبتلایان به افسردگی, قبل از درمان WL‏ نمی‌باشد. 

۶ متعاقب درمان طولانی‌مدت با ضدافسردگی‌های 
سه حلقه‌ای (مثل آمی‌تریپتیلین). تعداد رسپتورهای 
آدرنرژیک کاهش می‌یابد (Down regulation)‏ 


۷ نفازودون. آنتاگونیست بسیار انتخابی رسپتور 
5-2 است. 
A‏ داروهای SSRI‏ در ۶ ماه ال درمان موجب کاهش 


وزن می‌شوند. 
به‌عنوان خواب‌آورازآن استفاده می‌شود (به‌ویژه در 
مبتلایان به بیماری‌های خلقی) 
۰ میرتازاپین و ترازودون بسیار خواب‌آور هستند. 
۱ درافراد سالمند مبتلابه افسردگی. داروهای SSRI‏ 
بهترین انتخاب هستند. 
۲ کاربردهای So‏ داروهای SSRI‏ عبارتند از: 
اختلال اضطراب زنرالیزه. حمله «Ssh‏ فوبی 
اجتماعی و PTSD‏ 
ه پولیمیا (رخوری (eas‏ 
اختلال وسواسی - جبری 
Premenstrual dysphoric disorder e‏ 
۳ جهت درمان نوروپاتی دیابتیک از دولوکستین 
استفاده می‌شود. 


)0([ 


۰- خانم ۲۹ ساله‌ای تعداد زیادی قرص ایمی‌پرامین 
(داروی ضد افسردگی dw‏ حلقه‌ای) به قصد خودکشی 
مصرف کرده cowl‏ کدامیک از علائم زیر می‌تواند 


نشانه مسمومیت با داروی فوق باشد؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۴‏ -قطب A‏ کشور ی [دانشگاه کرمان!» 
(Al‏ اسهال و دل‌پیچه بمب نارسایی حاد کلیوی 
ج) ترشح زیاد بزاق د) آریتمی قلبی خطرناک 


fi]‏ مسمومیت با داروهای dw‏ حلقه‌ای 
Overdose -۱‏ با داروهای سه‌حلقه‌ای بسیار خطرناک 
بوده و آگربیمار مقادیر مصرفی برای ۲ هفته را یکجا 
بخورد. کشنده است. به همین دلیل مسمومیت با این 
داروها یک اورژانس پزشکی است. 
۲-سه hol elas‏ مسمومیت با سه حلقه‌ای‌ها که با 34 
نمایش داده می‌شود. عبارتند از: 
الف) کوما 
ب) تشنج 
ج) کاردیوتوکسیسیته 


۳- تظاهرات مسمومیت با سه‌حلقه‌ای‌ها. عبارتند از: 

الفآزیتاسیون,دلیربوم تحریک پذیری نوروماسکولا, 
تشنج و کوما 

ب) سرکوب تنفسی و کلاپس عروقی 

ج) هیپرپیرکسی 

د) اختلال در هدایت قلبی و اریتمی 
۴- یکی از نشانه‌های مهم توکسیسبته قلبی ناشی از 

سه‌حلقه‌ای‌ها. QRS‏ پهن است. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (VO‏ 


(افازب)( )69 


۱- در مسمومیت با ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای 
(TCA)‏ تمامی موارد زیر مشاهده می‌شود. بحز: 
(پرانترنی -اسفند (AY‏ 


teil‏ کوما ب) تشنج 

ج) هیپرتانسیون د) سمیت قلبی 

به پاسخ سئوال ۲۰ مراجعه شود. 
_____ لب CR‏ 


۲- کدام گزینه در مورد داروی بوپروپیون, غلط است؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -آذر 4A‏ 
(ll‏ در ترک اعتیاد به سیگار موّثر است. 
ب) آستانه تشنج را کم می‌کند. 
ج) از عوارض شاخص ol‏ خواب‌آلودگی است. 
د) مهارکننده CYP2D6‏ می‌باشد. 


۱- بوپروپیون در ترک سیکار به کار برده می‌شود. 

۲- بوپروییون می‌تواند موجب اضطراب. آژیتاسیون. 
Dizziness‏ خشکی «gles‏ سایکوز و حتی در دوزهای 
VL‏ سبب تشنج شود. 

۳- بوپروپیون نه‌تنها موجب خواب‌آلودگی نمی‌شود. 
aS‏ محرک CNS‏ است. 


(افازب)6#(د) 


۳- بیمار مرد ۴۰ ساله‌ای Cowl‏ که به‌علت افسردگی 
ماژور تحت درمان بافلوکستین قرار دارد. تجویزداروی 
فوق می‌تواند موجب کدامیک ازآثار زیردر فرد مذکور 
شود؟ — (پرانترن ی اسفند ۴٩-قطب‏ ۸ کشور ی[دانشگاه کرمان]» 
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الف) اسهال و دل‌پیچه شدید 
ب) تغییرات 00 

ج) آرامش و خواب‌آلودگی شدید 
د) کاهش میل جنسی 


ه] عوارض داروهای SSRI‏ 

cope روسای دوهی )کاب وان‎ seme 
تهوع. سردرد. اضطراب. آژیتناسیون. بی‌خوابی و اختلال‎ 
عملکرد جنسی شوند.‎ 

¥- درابتدای درمان با [*۹51ها ممکن است بی‌قراری 
رخ دهد که با شروع دارو با دوز کم يا تجویزهمزمان 
بنزودیازپین می‌توان آن را کاهش داد. 

۳- در شروع درمان با SSRI‏ عوارض اکستراپیرامیدال 
شامل «Lj ITT‏ دیس‌کینزی و واکنش دیس‌تونیک ممکن 


است رخ دهد. 
\- مصرف بیش از حد ها می‌تواند موجب تشنج 
ges‏ 


۲- مصرف بیش از حد سیتالوپرام موجب طولانی شدن 
QT‏ می‌شود «به شکل بالای صفحه توجه کنید). 

© سندرم ترک SSRI‏ ترک داروهای SSRI‏ موجب 
تهوع. سرگیجه. اضطراب. ترمور و تپبش قلب می‌شود. 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VP‏ 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


۴- تاموکسیفن Gly‏ اينکه در درمان کانسر پستان 
موثر باشد, باید توسط 0۷۳216 به فرم فعال تبدیل 
شود. اگر تاموکسیفن با کدامیک از داروهای زیر مصرف 
شود. Gf SU‏ کاهش می‌یابد؟ . «پهتست کانزونگ -ترور» 


الف) آمی‌تریپتیلین ب) بوپروپیون 
ج) فلوکستین د) میرتازاپین 


ها تداخلات دارویی LWSSRI‏ 

۱- بعضی از 5518ها با مهار۴۵۰ ۴ کبدی موجب افزایش 
فعالیت ضدافسردگی‌های aw‏ حلقه‌ای و وارفارین می‌شوند. 

۲- سیتالوپرام نسبت به pls‏ ها تداخلات 
دارویی کمتری دارد. 

۳- فلوکستین با مهار 0۷۳26 و به میزان کمتر 
4 موجب افزايش سطح پلاسمایی دکسترومتورفان» 
پروپرانولول, تاموکسیفن وسه حلقه‌ای‌هامی‌شود «به جدول 


صفحه بعد توجه کنید). . دگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (VP‏ 


۵- احتمال بروزسندرم سروتونین در مصرف کدامیک 
از داروهای زیر با فلوکستین وجود دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ۳٩-قطب‏ ۵ کشوری [دانشگاه شیراز]) 


الف) ایمی‌پرامین ب) دوکسپین 
ج) ترانیل سیپرومین د) بوپروپیون 


il‏ سند رم سروتونین: مصرف LASSRI alg‏ با داروهای 
افزایش دهنده اعمال سروتونینرژیک موجب ایجاد یک سندرم 
تهدیدکننده Sle‏ به نام سندرم سروتونین می‌گردد. 

lag Jue‏ داروهایی که می‌توانند موجب سندرم 
سروتونین شوند. عبارتند از : مهارکننده‌های MAO‏ 
ضدافسردگی‌های سه‌حلقه‌ای. دکسترومتورفان. 
St. John’s wort‏ میریدین و Eestasy‏ 

aide‏ بالینی: علائم سندرم سروتونین شامل 
رژیدبتی عضلانی. میوکلونوس, هیپرترمی, ناپایداری قلبی = 
عروقی و اثرات تحریکی CNS‏ «مانند تشنج) است. 

درمان: داروهای ضدتشنج, شل‌کننده‌های عضلانی و 
بلوکرهای رسپتور سروتونین S-HT)‏ مانند سپپروهپتادین 

زگایدلاینفارماکولوژی -صفحه VP‏ 


(لف)زب) 63( د) 


eS 


ها فلوکستین لیتیوم سه‌حلقه‌ای‌هاء وارفارین افزایش میزان خونی داروی دوم 
ها فلووکسامین آلپرازولام» تئوفیلین» سه حلقه‌ای‌هاء وارفارین افزایش میزان خونی داروی دوم ۱ 


انا مهارکننده‌های <SSRI MAO‏ سمپاتومیمتیک‌ها» غذاهای حاوی تیرامین» سایرداروها کریزهیپرتانسیون» سندرم سروتونین 


8 نفازودون آلپرازولام» تریازولام 

ها پاروکسیتین تئوفیلین» سه cla ladle‏ وارفارین 
ها سرترالین سه Le ladle‏ وارفارین 

ها سه‌حلقه‌ای‌ها ثانول آرامبخض خواب‌آورها 


افزایش میزان خونی داروی دوم 
فزایش میزان خونی داروی دوم 


افزایش میزان خونی داروی دوم | 


۶- مصرف کدامیک از داروهای زیر در بیماران مبتلا 


به اختلالات 1۳ و درمان با فلو؟ تیوه می‌تواند 
موجب Severe muscle rigidity‏ در فرد مصرف‌کننده 


شود؟ (پرانترنی میان‌دوره -دی 14( 
(Lill‏ دکسترومتورفان ب لیتیوم 
ج) کلونازپام د) لاموتریژین 


۷- کدامیک ازتداخلات دارویی زیر صحیح است؟ 

(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریز]) 

الف) مصرف توأم سلژیلین و فلوکستین موجب بروزسندرم 

سروتونین می‌شود. 

ب) مصرف 5 ely‏ هالوپریدول و دیازپام سبب بروزسندرم 

نورولپتیک بدخیم می‌شود. 

ج) مصرف pli‏ سوکسینیل کولین و دانترولن موجب بروز 

هیپرترمی بد خیم می‌شود. 

د) مصرف Pgh‏ بوسپیرون و اریترومایسین منجربه کاهش 

متابولیسم کبدی بوسپیرون می‌شود. 


62300 ---------------------- 


۸- کدامیک از داروهای ضدافسردگی زیر کمترین آثررا 
در عملکرد حنسی Fold‏ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]) 


افزایش سرکوب CNS‏ 
(Ul‏ فلوکستین ب) بوپروپیون 
ج) ونلافاکسین د) پاروکستین 


دربین داروهای ضد افسردگی, بوپروپین کمترین اثرو 
عوارض جانبی را برفعالیت جنسی دارد. 


۹- یک مرد ۲۴ ساله که تحت درمان با سینتالویرام 
Cowl‏ به‌علت کاهش عملکرد جنسی قصد دارد داروی 
خود را قطع UST‏ همچنین او علاقه دارد که سیکار خود 
را قطع کند. برای این بیمار plas‏ دارو را تجوی زمی‌کنید؟ 
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(پره‌تست کانزونگ -ترور) 
الف) آمی‌تریپتیلین ب) بوپروپیون 


ج) فلوکستین د) ونلافاکسین 


\- دربین داروهای ضدافسردگی. بویروپیون کمترین 
آثررا برروی عملکرد جنسی دارد. 
۲- بوپروپیون در ترک سیگار رنیکوتین) موثر است. 


۰- عارضه منسوب به کدام داروی ضدافسردگی غلط 
است؟ 
(پرانترنی اسفند ۷٩-قطب‏ ۳ کشور ی [دانشگاه همدان وکرمانشاه]) 
:Amitriptyline (Wall‏ أَفت فشارخون وضعیتی 
Fluoxetine (‏ اختلال در عملکرد جنسی 
ج) Venlafaxine‏ آفت فشارخون سیستمیک 
د) ۷11۳]2220186: افزایش وزن 


WY 


۱- ونلافاکسین می‌تواند موجب افزایش وابسته به دوز 
فشارخون شود و مانند داروهای SSRI‏ محرک CNS‏ 


است . علائم شدید Withdrawal‏ حنی با فراموش نمودن 
یک دوزونلافاکسین ممکن است رخ دهد (گزینه ج). 

۲- داروهای SSRI‏ از جمله فلوکستین می‌توانند 
موجب تهوع» سردرد. اضطراب آژیناسیون. بی‌خوابی و 
اختلال عملکرد جنسی شوند گزینه ب). 

۳- آمی‌ترییتیلین که یک ضد افسردگی سه حلقه‌ای است 
می‌تواند سبب هیپوتانسیون أرتواستاتیک شود رگزینه (AN‏ 

۴- میرتازاپین موجب افزایش وزن می‌گردد (گزینه 9( 


۱- بیمار سالمندی با سابقه بیماری عروق کرونری 
Seino‏ به افسردگی اندوژن شده است. تجویزکدامیک 
از داروهای زیر در این بیمار مناسب است؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۳‏ -قطب ۴ کشور ی[دانشگاه اهوازا) 
الف) آیمی‌پرامین ب) فلوکستین 
ج) بوپروپیون د) آمی‌تریپتیلین 


در افراد سالمند مبتلا به افسردگی. داروهای SSRI‏ 


۲- یک زن VF‏ ساله بعد از مرگ همسرش MS‏ هفته 
تحت درمان با بنزودیازپین‌ها بوده است ولی بیمار 
از خواب‌آلودگی در طی روز حتی با دوزپائین شکایت 
دارد. او LAS‏ زندگی می‌کند و مشکل طبی عمده‌ای 
ندارد ولی نسبت به سنش ناتوان و نحیف بوده و 
دید ضعیفی دارد. از آنجایی که علائم افسردگی بیمار 
کاهش نبافته‌اند. پزشک تصمیم به شروع یک داروی 
ضدافسردگی نموده است؛ کدامیک از داروهای زیر 
مناسب است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 

الف) آمی‌تریپتیلین ب) سیتالوپرام 

ج) میرتازاپین د) ترازودون 
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۱ دربین داروهای ضدافسردگی. بوپروپیون کمترین 
اثر و عوارض جانبی را بر فعالیت جنسی دارد. 
بوپروپیون درترک وابستگی به نیکوتین OR)‏ نیز 
به کار برده می‌شود. 

۲ مسمومیت با داروهای سه حلقه‌ای از اورژانس‌های 
پزشکی بوده و سه تظاهر زیر موجب مرگ در 
مسمومیت با این داروها می‌شود: 

الف) کوما 

ب) تشنج 

ج) مشکلات قلبی (پین شسدن QRS‏ مهم‌ترین 
تظاهر تشخیصی در ۲060 است). Gly‏ درمان 
آزتتین این افراد از لیدوکائین استفاده می‌شود. 

۳ همودیالیزدر درمان مسمومیت با سه‌حلقه‌ای‌ها 
مژئز نیتنت: 

۴ دوعارضه اصلی میرتازاپین. خوا ب‌آلودگی شدید و 
افزایش وزن است. 

۵ ونلافاکسین می‌تواند موجب افزایش وابسته به دوز 
فشارخون شود و مانند داروهای SSRI‏ محرک 
CNS‏ است. 

۶ ترازودون بسیار خواب‌آوربوده و می‌تواند موجب 
پریاپیسم شود. 

۷ فلوکستین با مهار CYP2DO‏ و به میزان کمتر 
94 موجب افزایش سطح پلاسمایی 
دکسترومتورفان. پروپرانولول. ناموکسیفن و 
سه حلقه‌ای‌ها می‌شود. 

A‏ مصرف توأم LaSSRI‏ با داروهای افزایش‌دهنده 
سروتونینرژیک موجب سندرم سروتونین می‌شود. 
این داروهای عبارتند از: مهارکننده‌های ‘MAO‏ 
ضدافسردگی‌های سه‌حلقه‌ای. دکسترومتورفان. 
۲ میرید بین و [05)25:.علائم این سندرم 
عبارتند از: رژیدیتی عضلانی. میوکلونوس. هیپرترمی, 
ناپایدارقلبی -عروقی, آثرات نحریکی CNS‏ (تشنج) 


of یادداشت.‎ 


3 


الات: ۲۵ 


ak تعد‌اد‎ 


۱- کدامیک از داروهای آوپیوئیدی زیربالاترین فراهم 


زیستی را از oly‏ خوراکی دارد؟ (دستیاری -بهمن (AA‏ 
له sate‏ ب) مورفین 
ج) پروپوکسی‌فن د) متادون 


از بین اوپیوئیدهای که به شکل خوراکی مصرف 
می‌گردند. متادون بیشترین فراهمی زیستی را دارد. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (V4‏ 


رب( 6۵ 


ج) طولانی شدن دردهای زایمانی (Labor)‏ 
د) کولیک‌های صفراوی 


مپریدین به نورمپریدین متابولیزه شده و غلظت بالای 
آن می‌تواند موجب BAT‏ شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (V4‏ 


Owe) 


۳- احتمال تشنج در مصرف کدامیک از داروهای 


آوپیوئیدی زیر بیشتر است؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


(Al‏ مورفین ب) فنتانیل 
۲- احتمال ایجاد کدامیک از عوارض زیر در آثرمبریدین ج) متادون مکی وی 
(پندین) بیشتر است؟ کت sac eile rg Pa J‏ 
(پرانترن ی اسفند ۹۶ _قطب ۴ کشور ی[دانشگاه اهوا) به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 
(il‏ میوز ---------------------- (668(6/ د | 
ب) تشنج 


۴- پُلی‌مورفیسم ژنتیکی در آنزیم‌های GAS‏ که در 


ضددرد plas ay‏ دارو است؟  .‏ دپره‌تست کاتزونگ -ترور) 
(all‏ فنتانیل ب) کدئین 
ج) ترامادول د) متادون 


کدئین, أکسی‌کدون و هیدروکدون توسط سیتوکروم 
۲6 )6 متابولیزه می شوند. به‌علت پّلی مورفیسم ژتتیکی 
در سیتوکروم ۷۳216 افراد به بی‌دردی این داروها 
پاسخ‌های متفاوتی می‌دهند. درمورد کدئین این مسئله 
مهم است چرا که این دارو توسط ۰۷۳2۲6 دمنیله شده و 
به مورفین تبدیل می‌شود. (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه V4‏ 


OWS) 


)0([ 


۵-کدامیک از اعمال مواد مخدر آنالژزیک از راه 


i‏ گیرنده‌های LS‏ انجام می‌گیرد؟ (پرانترننی - مه ر۷۸) 
'S‏ الف) وابستگی بدنی ب) انبساط عروق مغزی 

کک ی ۱ 

ج) آنالژزی نخاعی ۵ یوفوزیا 


= 
| 


ها انواع رسپتورهای آوپیوئیدی 
© ررسپتور مو(1]): اين رسپتور نقش اصلی را در سرکوب 
تنفس ی همراه رسپتور K‏ زمان انتقال مواد 
از دستگاه گوارش را کند می‌کند. 
@ رسپتورکاپا (16): این رسپتور د رآرامبخشی موثراست. 
@ رسپتوردلتا(0): این رسپتوردرایجاد تولرانس نقش دارد. 
OH‏ یادآوری: هرسه نوع رسپتور در مکانیسم‌های ضددرد 
(هم در سطح نخاع و هم در مناطق بالاتر) دخالت دارند. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (V4‏ 


۶- اثرات ضد درد آوپیوئیدها در محل نخاع در مسیر 
بالارونده از طریق lus‏ مکانبسم صورت می‌گیرد؟ 

PHD)‏ فارماکولوژی) 

الف) کاهش ورود یون کلسیم به انتهای نورون پره‌سیناپسی 

ب) افزایش خروج بون پتاسیم به انتهای نورون پره‌سیناپسی 

ج) کاهش خروج یون پتاسیم به انتهای نورون پره‌سیناپسی 

د) افزایش ورود یون کلسیم به انتهای نورون پره‌سیناپسی 


انتشاراتی دکتراحمد 


] مکانیسم‌های رسپتوری: مسکن‌های آوپیوئیدی 
موجب مهار فعالیت سیناپسی از 99 طریق زیر می‌شوند: 

۱- فعال‌سازی مستقیم رسپتورهای آوپیوئیدی 

۲- رهاسازی پپتیدهای آوپیوئیدی آندوژن (که 
مهارکننده نورون‌ها هستند). ۱ 

ه رسپتورهای آوپیوئیدی: هر۳ نوع رسپتور آوپیوئیدی 
به وسیله پروتئین‌های ) به محرک‌های خود متصل شده 
و موجب فعال‌سازی فسفولیپاز ) يا مها رآدنبلیل سبکلاز 
ماو تاه 

(- درناحیه پُست سیناپسی, فعال شدن رسپتور He‏ 
موجب باز شدن کانال‌های پتاسیمی و در نتیجه 
هیپرپلاریزاسیون غشاء می‌شود. 

۲- در ناحبه پره‌سیناپسی. فعال شدن رسپتورهای 
oft 6‏ موجب بسته شدن کانال‌های وابسته به ولتاژ 
کلسیم و رهاسازی نوروترانسمیترها مثل استیل‌کولین» 
نوراپی‌نفرین. سروتونین. گلوتامات و ماده ۳ را مهار 
من تایه 


۱ 


afferent 


K 
5 \. (Presynaptic) Ca?* influx, 

J transmitter release 
u 


| ۳ ی‎ 
ed 
ed 


Spinal pain- 
transmission 
neuron 


jt (Postsynaptic) TK* conductance, 
اب‎ 


محل اثرآوپیوئیدها در نخاع. آگونیست‌های ۰ 6 و ۵. 

آزادسازی ناقل‌های تحریکی درد پره سیناپسی ر با مهارورود 

کلسیم کاهش می‌دهند. همچنین آگونیست‌های با افزایش 
جریان پتاسیم موجب مهار cud‏ سیناپسی درد می‌شوند. 


۱ eeeeeeeteeeeesesasseeetsseseseseeeeeseoaees 


۷- که مود ۶۳ له فلت yo nal‏ مخاتعانیی ند 
استخوان Cod‏ رادیوتراپی قرار گرفته است. درد بیمار 
با ترکیبی ازأکسی‌کدون و استامینوفن خوراکی تحت 
کنترل بود. علی‌رغم افزایش دوزاین داروهاء درد بیمار 
شدت A‏ است. مناسب‌ترین داروی خوراکی برای 
تسکین درد افزایش db‏ ایشان. کدامیک از موارد زیر 


است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
(Al‏ بوپرنورفین ب) کدئین به همراه آسپرین 
ج) ترامادول د) هیدرومورفون 


ها بی‌د ردی یا آنالژزی: آوپیوئیدها. قوی‌ترین داروها 
جهت تسکین درد حاد هستند. 

9 اگونیست‌های قوی یا کامل اوپیوئیدی: این‌گروه 
بیشترین قدرت تسکین درد را دارند و عبارتند از 
مورفین. متادون. مپریدین, فنتانیل و آنالوگ‌های آن. 
هیدرومورفون. لوورفانول و هروئین 
@ توجه: اثرات این Lag‏ به صورت اژلیه توسط 
رسپتورهای بوده ولیکن رسپتورهای 8و>نیزم‌شارکت دارند. 
»> نکته: داروهایی که عملکرد 40 آگونیست ۹ 
از دارند. مثل بویرنورفین می‌توانند اثرات ضد 
درد آگونیست‌های کامل آوپیوئیدی را آژبین ببرند» لذا 
نباید به صورت همزمان با این داروها تجویز شوند. 

آگونیست‌های نسبی: اثرضد درد KAS‏ تا متوسطی 
داشته و عبارتند از: کدئین. هیدروکدون و أکسی‌کدون. این 
داروها در ترکیب با استامینوفن و 15۸11 در بازار موجود 
> نکته: پروپوکسی‌فن یک آگونیست بسیار ضعیف 
بوده که در ترکیب با استامینوفن وجود دارد. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۸۰) 


۸- کدام گزینه در مورد اثرات مورفین صحیح نیست؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه [Agta‏ 


(all‏ میوز ب) احتباس ادراری 
ج) تهوع د) اسهال 


هااثرات آوپیوئیدها: آوپیوئیدها از جمله مورفین 
موجب اثرات زیر می‌شوند: 


۱- بی‌دردی و آنالژزی 
۲- خوابآلودگی و سرخوشی 
۳- سرکوب تنفسی 
۴- اتساع عروق مغزی و sahil‏ فشار داخل جمجمه 
۵- اثرات ضدسرفه 
-F‏ تهوع و اسنفراغ 
۷- پبوست 
۸- اسپاسم يا کولیک صفراوی 
-٩‏ زایمان طولانی 
۰- میوز (به جز مپریدین) 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۸۰) 


GOO) 


4- کدام عبارت در رابطه با اثرات مورفین صحیح است؟ 

(پرانترن ی اسفند ۹۶ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا) 

(all‏ حرکت دادن بیمار بلافاصله بعد از مصرف آن موجب 
افزایش حالت تهوع و استفراغ می‌شود. ۱ 

ب) دوز ضدسرفه آن از دوزهای معادل ضددردی آن 


ج) با انبساط عضلات صاف مجاری صفراوی» موجب رفع 
کولیک‌های صفراوی می‌شود. 


د) به دلیل انقباض Gaye‏ مغزی و کاهش جریان خون 

مغزی. در بیماران با ضربه مغزی منع مصرف دارد. 
اوپیوئید‌ها ایجاد odd‏ وبا راه رفتن تشدید می‌شود (گزینه (AN‏ 
نامعلومی ایجاد شده و این اثردر دوزهای پائین‌تراز دوز 
لازم برای آنالژزی ایجاد می‌شود (گزینه ب). 

۳- اوپیوئید‌ها به غیر از میریدین» عضلات صاف 
دستگاه صفراوی ;\ منقبض می‌کنند و می‌توانند موجب 
اسپاسم یا کولیک صفراوی شوند (گزینه AE‏ 
موجب اتساع عروق «Gp eo‏ افزایش جریان خون مغزو 
دربیماران با ترومای سرتجوی زمسکن‌های اوپیوئیدی 
کنتراندیکاسیون نسبی دارد رگزینه د). 

گایدلاینفارماکولوژی -صفحه ۸۰) 


————— vw. kate 
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۰- کدامیک از عوارض زیر به‌دنبال مصرف کوتاه مدت 


مورفین ایجاد می‌شود؟ (پرانترنی - شهریو ر٩۸)‏ 
الف) اسهال ب) استفراخ 
ج)زه د) انقباض عروق مغز 
به پاسخ سئوال ۸ مراجعه شود. 


۱- کدامیک ازمشتقا تآوپیوئیدی موجب میوزنمی‌شود؟ 


CW pert (پرانترنی‎ 


تمام اوپیوئیدها p20‏ مپریدین موجب میوزمی‌شوند. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۸۰) 


۲- آوپیوئید‌ها؛,موجب مهار ترشح کدامیک از 


هورمون‌های زیرمی‌شوند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
ADH (call‏ تپ LH‏ 
ج) پرولا OP‏ د) سوماتروپین 


آوپیوئید‌ها 79° آزاد‌سازی ADH‏ 9 پرولا rvs)‏ ۰ 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۸۰) 


ay -۳‏ کدام اثرآوپیوئیدها تحمل ایجاد نمی‌شود؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۳‏ -قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان وکرمانشاه!» 


الف) آنالژزی 
ب) میوز 
ج) خواب‌آلودگی (سدیشن) 


د) اثرات ضد‌سرفه 


برعلیه اغلب اثرات آوپیوئیدها به غیرازیبوست و میوز تحمل 
pil Jail‏ ایجاد می‌شود. دگایدلاین فارماکولوژی -صفحه AN‏ 


۴- کدامیک از جملات زیردر مورد آوپیوئیدها صحیح 
است؟ «پرانترن ی اسفند ۹۵-قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 
الف) موجب انقباض عضلات صاف مجاری صفراوی می‌شوند. 
ب) پاسخ مرکزتنفس به 02 را آفزایش می‌دهند. 
ج) نسبت به میوز ناشی از آنها تحمل ایجاد می‌شود. 
(٩‏ این داروها حرکات پریستالتیک روده را افزایش می‌دهند. 


i‏ آومیوشتها به غیرازمیریدین» عضلات صاف دستگاه 
صفراوی را منقبض می‌کنند و می‌توانند موجب اسپاسم پا 
کولیک صفراوی شوند (گزینه الف). 

۲- آوپیوئیدها با اثر برروی مدولا ربصل‌النخاع). مرکز 
تنفسی را مهار کرده و موجب کاهش پاسخدهی به CO2‏ 
می‌شوند (گزینه ب). 

۳- برعلیه اغلب ارات أُوپیوئیدها به غیراز یبوست و 
میوز تحمل L‏ تولرانس ایجاد می‌شود (گزینه ج). 

۴- آوپیوئیدها با کاهش حرکات پریستالتیسم روده 
موجب پبوست می‌شوند (گزینه د). 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۸۰) 


See > | C= 
Se 


۵- تجویزوریدی مورفین در کدامیک از موارد زیرمفید 
است؟ «پرانترنی شهریور ۹۸-قطب ۰ کشور ی [دانشگاه تهران]» 
الف) در ادم حاد ay)‏ ناشی از نارسایی بطن چپ 
ب) جهت تسریع در زایمان 
ومع 
د) در جراحی مجاری صفراوی 


مورفین تزریقی در ادم حاد ریوی به کار برده می‌شود. 
ژگایدلاین فارماکولوژی - صفحه A)‏ 


\(e (+ RY - ---------------------‏ د) 
۶- مورفین در کدام موارد زیر کاربرد انتخابی دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ا کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران!» 
(all‏ تشنج 
ب) ادم حاد )43 
ج) مسمومیت حاد با الکل 
د) دردهای ملایم و متوسط 


Oe - اف‎ 


۷-کدامیک از داروهای زیر جزء آنالژزیک‌های 


نارکوتیک (آوپیوئید) هستند؟ ‏ . (پرانترنی -شهریور۷۷) 
الف) کتامین ب) فنتانیل 
ج) میدازولام د) متوهگزیتال 


اوپیوئیدهای وریدی مثل مورفین و فنتانیل با دوز 
می‌شوند. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (A)‏ 


(الف)69)(ع )(د ) 


۸- شما در مسیربه طرف جلسه امتحان ناگهان دجار 

اسهال می‌شوید. کدامیک از داروهای آوپیوئیدی ضد 

اسهال را می‌توانید بدون نسخه از داروخانه بخرید؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترور» 


الف) لوپرامید ب) دیفنوکسیلات 
ج) دکسترومتورفان د) کدئیان 


لوپرامید و دیفنوکسپلات خوراکی جهت درمان اسهال 
به کاربرده می‌شوند. به‌دلیل عوارض کمتر لوپرامید. این 

دارو را می‌توان به‌صورت بدون نسخه تهیه نمود. 
VAS‏ فارماکولوژی -صفحه ۸۱) 


eee 


14- یک مرد جوان با حالت مضطرب و آژیته به اورژانس 
آورده شده Cowl‏ او می‌گوید از مواد مخدر استفاده می‌کند 
و حدود ۱۲ ساعت پیش SY‏ تزریق وربدی به خود داشته 
است. هم اکنون از لرن درد عضلانی و استفراغ شدید 
شکایت دارد. در معاینه» هیپرونتیلاسیون» هیپرترمی و 
افزایش سایز مردمک میدریان دارد. تشخیص چیست و 
چه دارویی تجویزمی‌کنید؟ 

الف) سندرم ترک - متادون 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


ب) سندرم Overdose‏ - نالوکسان 

ج) هپاتیت 13- بستری 

Jd oS شم فا‎ 

fl‏ سند رم محرومیت از آوپیوئید‌ها 

@ علائم بالینی: علائم ناشی ازترک آوپیوئیدها» عبارتند از 


۱- میدریاز 


۲- آبریزش از بینی (رینوره) و اشکریزش 

۳- لرز و درد عضلانی 

۴- خمیازه کشیدن 

۵- مورمور شدن و اضطراب 

۶- اسهال 

۷- سیخ شدن موها و پرش عضلانی (Muscle Jerks)‏ 
۰ هدرمان: مهم‌ترین آوپیوئیدی که جهت درمان ترک از 
آوپیوئید‌ها به کار برده می‌ شود متادون وه بوپرنورفین 
طول مدت fos‏ بیشتری داشته و گاهی ازان در دوره‌های 
محرومیت از اوپیوئیدها استفاده می‌شود. 


(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (A)‏ 


Follow up be 1 


۱ کدتبن. اکسی‌کدون و هبدروکدون توسط سبتوکروم 
ژنتیکی در سیتوکروم CYP2D6‏ افراد به بی‌دردی 
این داروها پاسخ‌های متفاوتی می‌دهند. 

۲ دوزهای بالا میریدین ممکن است موجب تشنج شود. 

۳ ازبین اوپیوئیدهایی که به شکل خوراکی مصرف 
می‌شوند. متادون ببشترین فراهمی زیستی را دارد. 

۴ جهت تسکین دردناشی ازکارسینوم‌های متاستاتیک 
می‌شود (ترکیباتی با قدرت مشابه مورفین). 

۵ در بیماران با ترومای سر تجویز مُسکن‌های 

۶ تمام آوپیوئیدها بجزمپریدین موجب میوزمی‌شوند. 
(تحمل) نسبت به اثرات ضد درد. خواب‌آوری 
(Sedative)‏ و سرخوشی (Euphoric)‏ ایجاد می‌شود 
ولی تولرانس به ببوست و مپوز بوجود نمی‌آید. 

A‏ یکی از مهم‌ترین کاربردهای مورفین تزریقی, درمان 
pol‏ حاد ayy‏ است (۱۰۰/ امتحانی). 

ata Sow‏ جیت دزمان رب رک از 
آوپیوئیدها به کار برده می‌شود» متادون ical‏ 


www.kaci.ir 


۱۳۴ 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


۰- مهم‌ترین عارضه جانبی تجویز دوزهای بالای 
ضددردهای آوپیوئیدی (Full agonists)‏ کدام است؟ 


(پرانترنی - شهریو ++ VF‏ 
الف) سرکوب شدید تنفسی 
ب) شل شدن عضلات اسکلتی 
ج) افزایش فشارخون 
د) اسهال 


آوپیوئیدها رنریاک) عبارتند از 


۱- میوز 
اگوی 
۳- دپرسیون تنفسی 


QD‏ توجه: علت اکثر موارد مرگ . دپرسیون تنفسی است. 
تشخیص: تشخیص Overdose‏ هنگامی تائید 
می‌شود که با تجویزوریدی b‏ استنشاقی نالوکسان علائم 
به سرعت رفع شود. 
۵ درمان: آنتی‌دوت آوپیوئیدها. نالوکسان است. 
۱- نالوکسان 


۲- حمایت تنفسی pV‏ فارماکولوژی -صفحه۸۱) 


۱- کدامیک از موارد زیردر مسمومیت با آوپیوئیدها 


OWS‏ می‌شود؟ 
(پرانترنی اسفند ۹۵ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]» 
به پاسخ سئوال ۲۰ مراجعه شود. 


۲- در مصرف مقادیر (Overdose) db};‏ مواد آوپیوئیدی 
کدامیک از تظاهرات زیر ارزش تشخیصی دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران] 


9( کرامپ و اسهال 


ج) ادم ریوی 


۳- بیماری در پخش اورژانس به‌علت درد شدید. 
mg‏ میریدین دریافت نموده است. پس از دریافت 
میربدین. دچار واکنش شدیدی شده که با درجه 
adh‏ است. در هنگام اخذ شرح حال از همراهان بیمار 
مشخص می‌شود که ایشان تحت درمان با یک داروی 
روانبزشکی است. یه نظرشما داروی مصرفی jlo‏ 


چیست؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) الپرازولام ب) بوپروپیون 
ج) فنلزین د) لیتیوم 


] تداخلات دارویی آوپیوئیدها 

9 سرکوب CNS‏ مهم‌ترین تداخل دارویی ضد دردهای 
ee |‏ سرکوب CNS‏ بوده که در صورت 
مصرف همزمان با داروهای زیر رخ می‌دهد: اتانول» 
داروهای آرام‌پخش - خواب‌آور داروهای بیهوشی. 
داروهای ضدسایکوز ضد افسردگی‌های سه‌حلقه‌ای و 
آنتی‌هیستامین‌ها 

@ کومای هییرپیرکسیک: مصرف همزمان اوپیوئیدها 
fie)‏ میربدین) با مهارکننده‌های MAG‏ ریسک کومای 
هپپرپبرکسیک را بالا می‌برد. 

9 سندرم سروتونین: مپریدین آگرهمزمان با 55[*1ها 
مصرف شود می‌تواند موجب سندرم سروتونین شود. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (A)‏ 


۴- کدامیک از داروهای مخدر زیر فعالیت آگونیست - 


آنتاگونیستی برگیرنده‌های مورفین ندارد؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۶ -دانشگا هآزاد اسلامی) 


(All‏ پنتازوسین ب) نالبوفین 
ج) بوتورفانول د) فنتانیل 


ها داروهای آگونیست -آنناگونیست آوپیوئیدی 
وانواع: داروهای cal‏ گروه عبارتند از: بوپرنورفین» 
بوتورفانول نالبوفین و پنتازوسین 


On‏ نکته: در بین ان داروها پنتازوسین از همه 


ضعیف‌تر است. رگایدلاین فارماکولوژی - صفحه (A)‏ 


(افازب)( )68 


۵- کدامیک ازداروهای آوپیوئیدی فعالیتآگونیستی - 
آننا گونیستی دارند؟ 

(La Li plas (پرانترنی شهریو ر۲٩-سئوال مشترک‎ 

الف) کدئین g‏ 

ج) بوپرنورفین 


MBO) 


۶- رفع اثرات کدام آوپیوئید به نالوکسان مقاوم‌تر 


PHD) Suu‏ فارماکولوژی) 
الف) متادون ب) پنتازوسین 
ج) بوپرنورفین د) مورفین 


مدت آثربوپرنورفین طولانی بوده و به شدت به رسپتور !| 
متصل می‌شود. لذا به نالوکسان مقاوم است, جرا که نالوکسان 
نیمه‌عمرکوتاهی‌دارد. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (AY‏ 


eo: Oe 


۷- کدامیک از جملات زیر در مورد نالبوفین صحیح 


است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
(A‏ رسپتور H‏ را فعال می‌کند. 


ae ee ee 

ج) در موارد مسمومیت. پاسخ آن به نالوکسان قابل 

د) یک آوپیوئید خواب‌آور نیست. 

1- نالبوفین, آگونیست رسپتور بوده و آنتاگونیست 
ضعیف رسپتور ‏ است (گزینه الف). 

۲- نالبوفین موجب سرکوب تنفسی با شدت کمترمی‌شود 

ولی برگشت پذیری ol‏ با نالوکسان قابل پیش‌بینی نیست 

(گزینه‌های ب و ج). 

۳- داروهای آگونیست - آنتاگونیست Mixed‏ مثشل 

نالبوفین با دوزضددرد. موجب خوا ب‌آلودگی می‌شوند 

(گزینه د). (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه CAV‏ 


۸- اثرضددردی کدامیک از داروهای آوپیوئیدی زیراز 
طریق مهار de jb‏ سروتونین نیزاست؟ 
(پرانترن ی اسفند ۷٩-قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا) 


(Al‏ پنتازوسین ب) ترامادول 
ج) متادون د) مپریدین 
[ه] ترامادول 


9 مکانیسم عمل: ترامادول آگونیست ضعیف رسیپتور ۱! 
بوده که اثرضد درد آن ناشی از مهار بازجذب سروتونین 
است. ترامادول همچنین مهارکننده ضعیف بازجذب 


کاربردها 
1- تسکین دردهای متوسط 


۲- به عنوان درمان کمکی باوپيوئیدها درسنذرم درد مزمن 
QM‏ توجه: اثرات ترامادول به صورت ناکامل توسط 
نالوکسان خنثی می‌شود. 

@ کنتراندیکاسیون‌ها و تداخلات دارویی 

۱- دربیمارانی که سابقه تشنج دارند. تجویزترامادول 
کنتراندیکاسیون نسبی دارد. 

۲-مصرف همزمان ترامادول با داروهای SSRI‏ ریسک 
سندرم سروتونین را بالا می‌برد. 

6 توجه: ترامادول اثرقابل‌توجهی برروی عملکرد قلبی 


و تنفسی ندارد. pV‏ فارماکولوژی -صفحه (AY‏ 


663 -( 


۹- کدامیک از داروهای زیر og dle‏ براثرآکونیستی بر 
گیرنده  CHALE‏ سروتونین را در سیناپس‌ها افزایش 


می‌دهد؟ (پرانترننی -اسفند V4‏ 
ج) بوپرنورفین د) ترامادول 


۰- کدامیک از ویژگی‌های زیر در مورد داروی ترامادول 
غلط است ؟ 


(پرانترنی اسفند ۹۵ -دانشگا هآزاد اسلامی) 


ب) وقفه دهنده بازجذب سروتونین است. 
ج( وقفه‌دهنده ضعیف بازجذب نوراپی‌نفرین ات 
cud So‏ گپرنده‌های آوپیوتیکی است, 


we. kaa. itr‏ سس 


۱۳۵ 


۱- بیمار جوانی ۲۲ ساله و دانشجوی سال سوم 
پزشکی به توصیه دوستان جهت تسکین دردهای 
عضلانی مبادرت dy‏ مصرف ۲۰۰ میلی‌گرم نرامادول 
نموده است. مصرف داروی فوق احتمال برو ز کدامیک 
از عوارض زیر را افزایش می‌دهد؟ 
(پرانترنی شهریو ر ۹۶ -قطب ۱ کشور ی [دانشگاه تهران!) 
(oil‏ تارسایی dle,‏ کلیوی. tal‏ هدید قضارخون 


ج) تشنج د) هیپرگلیسمی 


Sylow -۳۲ &‏ در حالت clos!‏ با میوز شدید و دیرسبون 
8 تنفسی به بخش اورژانس آورده شده است. کدامیک از 
= داروهای زیر باید تجویز گردد؟ . دستیاری -اسفند (AF‏ 


الف) نالوکسان 


رسیتورهای تمایل دارند. 


(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۲ ۸) 


۳- در Overdose‏ آوپیوئیدهاء نالوکسان به‌صورت 
دوزهای تکرار شونده تجویز می‌شود. به‌دلبل زیر: 
PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Wall‏ طول عم رکمتری از آگونیست آوپیوئیدی دارد. 
ب) برای تحریک مرکزتنفس لازم است. 
ج) در دوزهای بالای تجمعی موثر است. 


w 

MZ 

= 

= 

ج) آتروپین 

نالوکسان. نالمیفن 9 نالترکسان آنتا گون, ۳ های 
خالص رسپتورهای آوپیوئیدی هستند. این داروها به 
۱۳ 


۶ 


به‌علت نیمه‌عم رکوتاه نالوکسان (۱ تا ۲ ساعت). برای 


دوز نالوکسان وجود داشته باشد (۸۱۰۰/ امتحانی). 


زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (AY‏ 


۴- کدام دارو رسپتورهای آوپیوتبدی را فعال نکرده و 
به‌عنوان داروی نگهدارنده در برنامه ترک اعتیاد آوپیوتید 
به کار می‌رود و تک دوز خوراکی Ol‏ آثر هروئین SF‏ 


را تا FA‏ ساعت مهار می‌کند؟ . «پوه‌تست کاتزونگ -ترور» 
الف) فنتانیل )اسان 
ج) نالترکسان د) نالبوفین 


نیمه‌عمرحذفی نالترکسان طولانی بوده و متعاقب مصرف 
خوراکی, اثرآگونیست‌های قوی (مانند هروئین) راتا۴۸ 
ساعت مهارمی‌کند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (AY‏ 


۵- در مقابله با پبوست ناشی از مصرف داروهای 
آوپیوئیدیکدامیک از داروهای زیر کاربرد درمانی 


دارد؟ (دستیاری -اردیبهشت CVF‏ 
(call‏ نالوکسان ب) نالترکسان 
iz‏ متیل نالترکسان د) نالمیفن 


دوآنتاگونیست جدیدآوپیوئیدی شامل متیل‌نالترکسان 
و آلمیووپان از سد خونی - مخزی عبور نمی‌کنند. این 
آنتاگونیست‌های جدید اثرات مضراوپیوتیدهای قوی بر 
روی رسپتورهای ۱۱(مثل دستگاه گوارش) را خنثی نموده 
در صورتی که برروی اثر کاهش‌دهنده درد آن تأثیری 
نداشته و موجب سندرم ترک هم نمی‌شوند. 


زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه AV‏ 


سس مومس و اشک ریزش و خمیازه 
۱ تریاد کلاسیک مسمومیت با آوپیوئیدها, عبارتند از » اسهال 
الف) دپرسیون تنفسی » سیخ شدن lege‏ و پرش عضلانی (Muscle jerks)‏ 
۳1 سس وز 0 رفتا رخصمانه 
5 ج) کوما. ۶ بهترین دارو جهت رفع ple‏ ترک آگونیست‌های 
che‏ ۲ آنتی‌دوت آوپیوئیدها. نالوکسان است. آوپیوئیدی, متادون است. 
۳ مصرف همزمان میریدین با مهارکننده‌های MAO‏ ۷ نکات مهم در مورد ترامادول عبارتند از: 
مثل فنلزین و ایزوکربوکسازید موجب افزایش ه آگونیست ضعیف رسپتور ا( است. 
کشنده درجه حرارت بدن می‌شود که می‌تواند 0 مهارکننده باز جذب سروتونین و نوراپی‌نفرین است. 
سبب تشنج و کوما گردد. حتی مصرف 1۷1۸0 بعد joe‏ بیمارانی که سابقه تشنج دارند. تجویزترامادول 
ازیک هفته از تجویزمپریدین ممکن است موجب کنتراندیکاسیون نسبی دارد. 
این واکنش شود. » اثرترامادول به صورت ناکامل توسط نالوکسان 
۴ مصرف همزمان میریدین با SSRI‏ می‌تواند موجب خنثی می‌شود. 
۳ سندرم سروتونین شود. A‏ نیمه‌عمر نالترکسان نسبت به نالوکسان. بسیار 
۵ علائم ناشی آزسندرم ترک | گونیست‌های اوپیوئیدی بیشتراست. 
(Withdrawal)‏ عبارتند از: ٩‏ دکسترومتورفان به عنوان یک داروی ضدسرفه 
ه میدریاز ریک علامت مهم) استفاده می‌شود. 
MEDICAL EDUCATION‏ 
UNDER CONSTRUCTION‏ 
1 
pam :‏ اکنون در آیارات 
www. aparat. com/kact 1‏ 
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۱۳۷ 


Preview 


۱- کدام گزینه در مورد هیارین صحیح است؟ 


PHD)‏ فارماکرلوژی) 
الف) سنتزفاکنورهای انعقادی وابسته به ویتامین > را 
مهار می‌کند. 
ب) مهارکننده فاکتور 262 است. 


ج) با اتصال به آنتی‌ترومبین 111عمل می‌کند. 
۵( مهار ه مستقیم ترومبین است. 


۱- هپارین مهارکننده غیرمسنقیم ترومبین بوده و به 
آنتی‌ترومبین 111 متصل می‌شود. 
۲- هپارین با فعال کردن آنتی‌ترومبین TIT‏ فاکتورهای 


ژگابدلاین فارماکولوژی -صفحه (AO‏ 


۲- در مواردی مثل آمبولی ریوی که نباز به یک 
ضدانعقاد سریع‌الاثر وجود داشته باشد. کدامیک از 
داروهای زیر را توصبه می‌کنید؟ ‏ 10فارماکولوژی» 


الف) وارفارین ب) استرپتوکیناز 
ج) هپارین د) ویتامین K‏ 


اقاکاربردهای بالینی هپارین: هپارین هنگامی 
استفاده می‌شود که اثر ضدانعقادی فوری (هنگام شروع 
درمان ضدانعقادی) لازم باشد. اندیکاسیون‌های تجویز 
هپارین, عبارتند از 


oon 
9۳ ۲ باتوی‎ ۲ 


neni 


DVT درمان‎ -۱ 

۲- درمان آمبولی ریه 

۳- انفارکتوس حاد میوکارد 

Gale -۴‏ به همراه داروهای ترومبولیتیک برای 
رواسکولاریزاسیون وبه همراه مهارکننده‌های گلیکوپروتئین 
2 در جریان آنژیوپلاستی و استنت‌گذاری کرونرتجویز 
می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (AO‏ 


© OCD 


۳- خانم ۳۷ ساله‌ای در هفته ۱۵ حاملگی دچا رآمبولی 
ریوی ناشی ازترومبوزشده است. برای درمان این بیماری 
کدام داروی زیر تجویزمی شود؟_دپرانترنی میان‌دوره -آبان CAP‏ 


الف) فونداپارینوکس ب) وارفارین 
ج) هپارین د) Tenecteplase‏ 


به‌دلیل آنکه هپارین از جفت عبور نمی‌کند. داروی 
ضدانعقاد انتخابی در حاملگی است. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (AO‏ 


(افازب)هگرد) 


plas در درمان آمبولی ریه یک خانم باردار ۲۷ ساله‎ -f 


داروی زیرمناسب است؟ 
(پرانترنی شهریو VF‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 
(Al‏ لیپرودین ب) وارفارین 
ج) استرپتوکیناز د) هپارین 
a‏ پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


(فازب از )6۵ 


۵- ترومبوسپتوینی از عوارض جانبی کدامیک از داروهای 


زیر است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(A‏ وارفارین ب) هپارین 
ج) ارگاتروبان د) لپیرودین 
عوارض جانبی هپارین 


۱- شایع‌ترین عارضه هپارین» خونریزی بوده و ریسک 
سکته مغزی هموراژیک وجود دارد. 

Gale -۲‏ شکسته نشده می‌تواند موجب 
ترومبوسیتوپنی متوسط گذرا شود. در برخی از بیماران 


هپارین شکسته نشده موجب ترومبوسینوپنی ناشی از 
هپارین (HIT)‏ می‌شود. ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین 
به‌علت تولید cob sil‏ برعلیه کمپلکس هپارین و فاکتور ۴ 
پلاکتی است. در ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین. 
علی‌رغم ترومبوسیتوپنی شدید بیمار دچار ترومبوز 
می‌شود. هپارین با وزن مولکولی پائین و فوندایارینوکس 
کمتر موجب ترومبوسینوپنی‌های ایمنی می‌گردند. 

۳- مصرف طولانی‌مدت هپارین شکسته نشده می‌تواند 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۸۵) 


اف( عارد) 


موجب استئوپروزشود. 


۶- برای سنجش عملکرد کدامیک از داروهای 
ضدانعقاد زیر از تست aPTT‏ استفاده می‌شود؟ 


(دستیاری -تیر۱۳۰۰) 
(All‏ فونداپارینوکس ب) هپارین 
ج) ریواروکسابان د) وارفارین 


Mm‏ مانیتوربنگک: فعالیت هپارین با PTT‏ سنجیده 
می‌حلوة وی PTT‏ رای ارزیانن عماکو- 213405 


فونداپارینوکس قابل اعتماد نیست. این مشکل به‌ویژه در : 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (Ab‏ 


OWS) 


۷- آنتی‌دوت هبارین کدامیک از موارد زیر است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیوزا» 


الف) آسپرین ب) پروتامین سولفات 
ج) دی‌پیریدامول د) ویتامین K‏ 


|= آنتی‌دوت هیارین. پروتامبین سولفات ات 
۲- پروتامین تنها می‌تواند قسمتی از اثرات هپارین‌های 
با وزن مولکولی پائین را خنثی BS‏ و اثری بر روی 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۸۵) 


آزمون‌های pis pai‏ (فارماکولوژی) 


۸- پروتامین خونریزی ناشی از مسمومیت با کدامیک 
از داروهای زیر را خنثی می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]» 


(all‏ وارفارین ب) هپارین 


OWS) 


-٩‏ کدامیک در مقایسه هپارین UFH‏ و انوکساپارین 
صحیح است؟ (پرانترنی - شهریور۱۴۰) 
ال طول مد اتراتوکشسابارین کمعر امیت: 
ب) انوکساپارین اثرمهاری بیشتری روی ترومبین دارد. 
ج) مصرف هر دو در حاملگی مجاز است. 
د) عوارض جانبی انوکساپارین بیشتر است. 


۱- هپارین با وزن مولکولی پائین LMWH)‏ مانند 
انوکساپارین دارای فراهمی زیستی بیشترو مد ت آثر BBY gb‏ 
بوده. لذا دفعات تزریق روزانه آن کمتراست (گزینه الف). 

¥- هپارین با وزن مولکولی پائین (LMWH)‏ مانند 
هپارین شکسته نشده (UFH)‏ به آنتی‌ترومبین 1متصل 
می‌شود و کمپلکس ایجاد شده فاکتور Xa‏ را تخریب 
می‌کند و pil‏ کمتری روی ترومبین دارد (گزینه ب). 

۳- مصرف انواع هپارین درحاملگی بی خطراست (گزینه ج). 

۴- هپارین با وزن مولکولی پائین و فونداپارینوکس FOS‏ 
موجب ترومبوسیتوپنی‌های ایمنی می‌شوند گزینه 9( 
---------------------- 1۳67 ۰ ۴9 
۰- کدامیک از گزینه‌های زیر از محاسن کاربره هپارین 
با وزن مولکولی کم (LMWH)‏ نسبت به هپارین 
غیرفرا کسیونه (UFH)‏ نمی‌باشد؟ 
(پرانترنی شهریو 1 -قطب ۳ کشور ی[دانشگاه کرمانشاه وهمدان!» 

(il‏ ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین با LMWH‏ کمتراز 

. cool UFH 

ب) مدتاثر LMWH‏ بیشتر از UFH‏ است. 

ج) پروتامین سولفات 1.۷1۷۷۲ را بهتراز UFH‏ خنثی می‌کند. 

د) فراهمی زیستی LMWH‏ بیشتر از Col UFH‏ » 


پروتامین تنها می‌تواند قسمتی از اثرات هپارین‌های با 
وزن مولکولی پائین (LMWH)‏ را خنتی US‏ و اثری برروی 
فونداپارینوکس ندارد. 


۱- آقای ۶۰ ساله‌ای که به‌علت انفارکنوس حاد میوکارد 
کاندید درمان ضد انعقاد است و ضمناً همزمان مبتلا 
به نارسایی مزمن کلبه نیزمی‌باشد. داروی ضد انعقاد 
ارجح در این بیمار کدام است؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهراز]» 

Enoxaparin (call 

(unfractionated heparin JUFH(G 

Fondaparinux ج)‎ 


Warfarin د)‎ 

1- درانفارکتوس حاد میوکارد باید از هپارین استفاده 
شود و نمی‌توان ازوارفارین استفاده کرد. معمولاً هپارین 
هنگامی به کار ody‏ می‌شود که اثر ضدانعقادی فوری لازم 
باشد (گزینه 9( 

۲-درنارسایی کلیه . کلیرانس LMWH,‏ وفونداپارینوکس 
کاهش wh oo‏ (گزینه‌های الف و ج). 


)0([ 


۳۲- کدامیک از داروهای مهارکننده مسنقیم ترومبین 
به‌صورت خوراکی مصرف می‌گردد؟ 
(پرانترنی شهریور ۹/۸ -قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان وکرمانشاه]» 


(Al‏ دسیرودین ب) هپارین 


OWOee) 


] مبارکننده‌های مستقیم ترومبین 

هانواع و فارماکوکینتیک: مهارکننده‌های مستقیم 
ترومبین از پروتئین‌های موجود در بدن زالو Hirudo)‏ 
(Medicinalis‏ به دست می‌آینت. 

لپیرودین: لپیرودین شکل نوترکیب هیرودین 
(پروتئین زالو) بوده ولیکن دیگردر دسترس نیست. 

@ دسیرودین وبیوالیرودین: دسیرودین و بیوالیرودین 
اناد Ald‏ درهیرودین تولید می‌شوند. 


آرگاتروبان: آرگاتروبان یک مولکول کوچک با نیمه‌عمر 
کوتاه ارینشتن: 
هدایتان:دیگاتران نها مهاکننده مستقیم 
ترومبین بوده که به شکل خوراکی تجویزمی‌شود. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۸۶) 
لف 


۳- کدامیک از داروهای زیر به عنوان جایگزین هپارین 
در افراد مبتلا به ترومبوسپتوینی ناشی از هپارین. به کار 


می‌رود؟ (پرانترن یاسفند ۳ ٩‏ _دانشگا هآزاد اسلامی) 
الف) فونداپارینوکس ب) لپیرودین 
ج) انوکساپارین د) پروتامین 


مهارکننده‌های مستقیم ترومبین تزریقی به عنوان 
جایگزین هپارین در مبتلایان به ترومبوسپتوینی ناشی از 
هپارین به کار می‌روند. لپیرودین یکی از مهارکننده‌های 
مستقیم ترومبین است. VIS‏ فارماکولوژی -صفحه AP‏ 
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۴- برای خانم سالمندی که به‌علت شکستگی هبپ 
Cod‏ جراحی ارتویدی قرار گرفته. هپارین معمولی تجویز 
شد. در ششمین روز دریافت هپارین پلاکت‌های بیمار 
ay‏ کمتراز ۱۰۰۰۰۰ رسید. در چنین شرایطی کدام گزینه را 
sly wh‏ بیمار انتخاب کرد؟ 

الف) کاهش دوزهپارین 

ب) جایگزینی هپارین دریافتی با هپارین‌های با وزن 

مولکولی کم (LMWH)‏ 

ج) قطع تجوی زهپارین و جایگزینی ol‏ با وارفارین 

د) جایگزینی هپارین دریافتی با داروی لیپرودین 


به پاسخ سئوال ۱۳ مراجعه شود. 


(دستیاری -بهمن ۸۸) 


CIGD) 


۵- فردی ۷ روز پس از دربافت روزانه هپارین دچار 
ترومبوسیتوینی ناشی از هپارین (HIT)‏ شده است. در 
این بیمار به cle‏ هپارین کدام دارو را به شکل خوراکی 
می‌توان تجوی زکرد؟ 

(پرانترنی اسفند ٩۴‏ -قطب ۳ کشور ی [دانشگاه کرمانشاه و همدان]» 


call‏ فونداپارینوکس بآرگاتروبان 
ج) وارفارین 


۱- دابیکاتران تنها مهارکننده مستقیم ترومبین بوده که 
به شکل خوراکی تجویز می‌شود (۱۰۰/ امتحانی) . 

۲- در مبتلایان به ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین باید 
هپارین abd‏ شده و مهارکننده‌های مستقیم ترومبین 
(لیبرودین, آرگاتروبان, دابیگاتران. بیوالبرودین و دسبرودین) 
تجویزشوند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه AP‏ 


مد مت چا من چا بوچ مت من ما مج مج مر جر مج مت 


)0([ 


۶- کدامیک از داروهای ضدانعقاد خوراکی مبهارکننده 
مستقيم Xa‏ است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
Rivaroxaban (call‏ ب) Warfarin‏ 
Ticlopidine (¢‏ د) Abciximab‏ 


Xa مبارکننده‌های مستفیم خوراکی فاکتور‎ ll 
انواع: ریواروکسابان. آپیکسابان و ادوکسابان‎ 
Ayr pl فارماکوکینتیک: داروهای این گروه شروع‎ @ 


خوراکی مصرف می‌شوند. 
مکاتیسم عمل:سهار مستعقیم Kajol‏ 
ه کاربردهای بالینی 


۱- کاربردهای ریواروکسابان» عبارتند از: 
پا زانو 
ب) پیشگیری از انفارکتوس‌های مغزی در مبتلایان 
به فیبریلاسیون دهلیزی بدون بیماری دریچه‌ای 
oblast -Y‏ برای پیشگیری از انفارکتوس‌های 
مغزی آمبولیک در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی 
غیردریجه‌ای تائید شده Cowl‏ 
مانیتورینگ: مهارکننده‌های مستقیم فاکتور Xa‏ 
نیازی به مانیتورینگ ندارند. 
عوارض: مهم‌ترین. عارضه خونریزی است. برای این 
داروها آنتی‌دوتی وجود ندارد. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه AMF‏ 


i پبسسسس+سسسسسسح-۰ح۰۰ب‎ 


۱۳۱ 


۷۷,680 1/۷ .سس سل 


WY 


Follow up ۳ ۱ 


۱ هپارین به آنتی‌ترومبین 111متصل شده و آنرا فعال 


۳ آنتی‌دوت هپارین. پروتامین سولفات است. 
۴ عوارض هپارین. عبارتند از 
الف) خونربزی (سکته مغزی هموراژیک) 
ب) ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین 
ج) استئوپروز (در مصرف درازمدت) 

۵ در مبتلایان به ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین از 
مهارکننده‌های مستقیم ترومبین مثل لپیرودین. 
آرگاتروبان» بیوالبرودین» دسبرودین و دابیگانران 
استفاده می‌شود. 

۶ دابیگاتران تنها مهارکننده مستقیم ترومبین بوده 
که به شکل خوراکی تجویزمی‌شود. 

۷ مهارکننده‌های مستقیم خوراکی فاکتور Xa‏ 
عبارتند از 

(HI‏ ریواروکسابان 
ب) آپیکسابان 
ج) ادوکسابان 


)0([ 


-\V‏ داروی آننی‌دوت وارفاریسن در دوزبالا کدامیک از 
ترکیبات زیر خواهد بود؟ 


(پرانترنی میان‌دوره -د ی AV‏ 


(All‏ انوکساپارین ب) استرپتوکیناز 
ج) پروتامین سولفات ‏ ویتامین KI‏ 
] وارفارین و سایر کومارین‌ها 


وارفارین و plo‏ کومارین‌ها, مولکول‌های کوچک 
محلول در چربی هستند که پس از مصرف خوراکی 
به راحتی جذب می‌شوند. بیش از ۹٩‏ وارفارین به 
پروتئین‌های پلاسما متصل است. 

9 فارماکوکینتیک: این داروها متابولیسم کبدی (توسط 
آنزیم سیتوکروم ۳450) دارند. 

9 مکانیسم اثر: کومارین‌ها تولید فا کتورهای انعقادی 
وابسته به ویتامین 16 (I, VIL, IX, X)‏ را مهار می‌کنند. 


و آنتی‌دوت: اثرات وارقارین را می‌توان با تجویز 
ویتامین K‏ خنثی نمود.تأثیرویتامین OK‏ برگرداندن آثار 
ضدانعقادی کومارین‌هاء آهسته است (۶ تا ۲۴ ساعت). 
برای خنثی کردن سریع اثرات وارفارین می‌توان از ۲۲۳ 
استفاده کرد. 

۵ مانیتورینگ: عملکرد وارفارین را با تست PT‏ 
می‌سنجند (به جدول صفحه بعد توجه کنید). 

@ کاربرد بالینی: درمواردی که درمان ضدانعقادی 
طولانی‌مدت لازم است. از وارفارین استفاده می‌شود. 

ژگایدلاین فارماکولوژی - صفحه (AP‏ 


Bae) 


۸- بیماری درآثرمصرف تعداد زیادی ازقرص وارفارین دچار 
مسمومیت با وارفارین می‌شود. برای برگرداندن سریعح 
اثرات وارفارین, تجوی زکدامیک از گزینه‌های زیر مناسب‌تر 


است؟ ‏ «پرانترن یاسفند ۳٩-قطب‏ ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا» 
الف) پلاسمای تازه پا منجمد ب) ویتامین K‏ 
ج) پروتامین د) پنی‌سیلامین 


برای خنثی کردن سریح اثرات وارفارین می‌توان از FEP‏ 
استفاده کرد. همچنین به پاسخ سئوال ۱۷ مراجعه شود. 


OO 


14- دربیماری بعد از تعویض دریچه قلب برای مدت 
طولانی وارفارین مصرف می‌کند. تجوی زکدام دارو اثرات 
ضدانعقادی وارفارین راکاهش می‌دهد؟ PHD)‏ فار ماکرلوژی) 


(ill‏ سیپروفلوکساسین بمب ریفامپین 
ج) سایمتیدین د) کتوکونازول 


اتاطات‌کالوی‌وایقافیم . 3 
۵ کاهش اثرات ضدانعقادی: باربیتورات‌ها. کاربامازپین. 
فنی‌توتّبن و ریفامپین (تحریک‌کننده‌های ۳450).کلیرانس 
وارفارین را افزایش ols‏ و اثرات ضدانعقادی آن را کم 
ese‏ 
هافزایش اثرات ضدانعقادی: آمیودارون» سایمتیدین 
و ]*۹51ها «مهارکننده‌های (P450‏ کلیرانس وارفارین را 
کاهش داده و اثر ضدانعقادی آن را بالا می‌برند. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه (AV‏ 


ویزگی‌های هپارین و وارفارین (مربوط به سئوال.۱۷) . 


es)‏ هپارین . . وارفارین 
ها ساختمان پُلی‌مرپلی‌ساکاریدی Sy‏ اسیدی مولکول کوچک محلول در چربی 
ها راه تجویز تزریقی خوراکی 
8 محل اثر خون AS‏ 
@ شروع اثر سریع (چند دقیقه) آهسته «(چند )59( توسط نیمه عمرفاکتورهای نرمال از | 
eI oR‏ | 
۵ مکانیسم اثر ll‏ دروم II‏ را فعال نموده که فاکتورهای موجب اختلال درتولید فاکتورهای ]۷111 ]و 
انعقادی مثل ترومبین و فاکتور Xa‏ را غیرفعال می‌شود. 
آنتی‌دوت پروتامین برای هپارین شکسته نشده» ولی shy‏ ویتامین K‏ پلاسماء کنسانتره کمپلکس پروترومبین 


1 انرآن کامل نیست. 
col‏ طی چند روز 


۷۷۲ به کارنمی‌رود. 


slp aPTT‏ هپارین شکسته نشده ولیکن جهت 


مزمن» oe‏ چند هفته تا جند ماه 
خیر 
PT‏ (زمان پروترومبین) 


۰- تمام داروهای زیررا اگربه همراه وارفارین تجویز 


(پرانترنی -اسفند (VF‏ 
الف) فلوکستین ب) باربیتورات‌ها 
ج) آمیودارون د) سایمتیدین 


Ole - اف‎ 


۱- مصرف همزمان کدامیک از داروهای زیر با 
وارفارین موجب افزایش اثر فارماکولوژیک وارفارین 


می‌شود؟ (پرانترنی - شهریو ر AO‏ 
آلف) فنی‌توئین ب) فنوباربیتال 
ج) سایمتیدین د) کاربامازپین 
به پاسخ سئوال ۱٩‏ مراجعه شود. 


Gl Oc 


۳۲- بیماری با دریچه میترال مصنوعی و مصرف روزانه 
۵ میلی‌گرم وارفارین و با خون دماغ مراجعه کرده است. 


بیماراز ۲ هفته قبل به‌دلیل آریتمی تحت درمان با 
آمیودارون قرار گرفته است. INR‏ بیمار ۶ می‌باشد. 
کدام گزینه در مورد این بیمار صحیح است؟ 
(پرانترنی اسفند ۳٩-قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد|) 
الف) درمان بیمارشامل قطع وارفارین وتجویزدسموپرسین 
ات 
ب) cle‏ افزایش INR‏ بیمار, مهار متابولیسم کبدی 
وارفارین توسط آمیودارون است. 
ج) درمان بیمارشامل قطع وارفارین و تجویزپروتامین 
می‌باشد. 
د) علت خونریزی iI low‏ ضد پلاکتی وارفارین است. 


به پاسخ سئوال ۱۹ مراجعه شود. 
---------------------- 53[ 6ریزد) 


۳- کدام گزینه در مورد داروهای ضدانعقاد صحیح 

است؟ 

(پرانترن یاسفند ٩۷‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه همدان ‏ وکرمانشاه]) 
الف) مهارکننده‌های مستقیم فاکتور Lega Xa‏ نیاز به 
tub‏ عملکرد ندارند. 


Var! fi‏ تسس هت بت وا سس رتست رت تسب 


= 
—t 


ree epee ghey موسسه‎ 


= 
= 
= 


۱۳۳ 


ب) غلظت سرمی وارفارین تحت تأثیر پلی‌مورفیسم 
آنزیم‌های سیتوکروم ۳450 قرار نمی‌گیرد. 

ج) اثرریواروکسابان با تجویزویتامین K‏ برگشت می‌یابد. 
د) داروهای مهارکننده مستقیم ترومبین در کسانی که 
leo‏ ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین شده‌اند. منع 


۱- مهارکننده‌های مستقیم خوراکی فاکتور 169 شامل 
دو داروی ریواروکسابان و آپیکسابان هستند که شروع اثر 
سریع و نیمه عم رکمتر از وارفارین دارند. این داروها به 
شکل خوراکی مصرف می‌شود و احتیاجی dy‏ مانیتورینک 
ندارند (گزینه الف). مهمترین عارضه جانبی آنها خونریزی 
است. sly‏ این داروها. آنتی‌دوتی وجود ندارد AE ARGS)‏ 

۲- وارفارین دارای متابولیسم کبدی توسط آنزیم 
سیتوکروم ۳450 می‌باشد (گزینه ب). 

۳- مهارکننده‌های مستقیم ترومبین به عنوان جایگزین 
هپارین در مبتلایان به ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین به 


کار می‌روند (گزینه ۵). 
۴- کدام گزینه در مورد مقایسه داروهای ضدانعقاه 
غلط است؟ (پرانترنی میان‌دوره _خرداد (IA‏ 


الف) مهارکننده‌های مستقیم فاکتور Ka‏ برخلاف 
cola: a‏ کومارین. نیاز به el‏ عملکرد ندارند. 
ب) تفاوت‌های ژنتیکی در برخی آنزیم‌های 0۷۳ تأثیر 


وارفارین را تغییر می‌دهند. 
ج) اثروارفارین و ریواروکسابان با تجویزویتامین CBT IK‏ 
woh co‏ 


0( شروع اثررمهارکننده‌های مستقیم فاکتور Ka‏ سریعتر 
از وارفارین انشا 


برای مهارکننده‌های مستقیم خوراکی فاکتور 262 از 
جمله ریواروکسابان. آنتی‌دوتی وجود ندارد. همچنین به 
پاسخ سئوال ۲۳ مراجعه شود. 


یادداشت. :ی 


۱ وارفارین تولید فا کتورهای انعقادی وابسته ویتامین K‏ 
(I, VII, IX, X)‏ ,| مهار می‌کند. 

۳ آنتی‌دوت ‘Cpe Bylo‏ ویتامین | yl OF wee AN‏ 
سرب اثرات وارفارین از FFP‏ استفاده کرد. 

۳ عملکرد وارفارین PTL‏ و هپارین با PTT‏ سنجیده 


۳ 


هی شون 

۴ مصرف وارفارین در حاملگی ممنوع است. 

۵ باربیتورات‌هاء کاربامازپین, فنی‌توئین و ریفامپین 
(نحریک‌کننده‌های ۰)۳450 کلیرانس وارفارین را 
افزایش داده و اثرات ضدانعقادی آنرا کم می‌کنند. 

۶ آمیودارون. سایمتیدین و LASSRI‏ رمهارکننده‌های 
0 کبرانس وارفارین را کاهش داده و اثر 
Mb (leslie‏ می‌برند. 


Pk ۲۵‏ وید زیرقادراست pene)‏ 
متصل به فیبرین را مستقیماً به پلاسمین تبدیل کند؟ 


PHD)‏ فارهاکرلوژی) 
(All‏ استرپتوکیناز رت 
ج) ۱-۳۸ د) آریتروپوئیتین 


ه] فعال‌کننده پلاسمینوژن بافتی t-PA :(t-PA)‏ 
آنزیمی است که پلاسمینوژن را مستقیماً به پلاسمین 
تبدیل می‌کند. 

۱- آلتپلاز: آلتپلاز یک فعال‌کننده نوترکیب انسانی 
پلاسمینوژن است. 

۲- رتبلاز: شکل جهش‌یافته 7۸-)انسانی با اثرات مشابه 
بوده که شروع اثرسریعترو مدت اثر طولانی‌تری دارد. 

۳- تنکتپلاز: شکل جهش‌بافته دیگری از t-PA‏ با 
نیمه‌عمر طولانی‌تر است. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه AY‏ 


۶- کدامیک از داروهای زیر موجب تبدیل پلاسمینوژن 


به پلاسمین می‌شود؟ PHD)‏ فارماکرلوژی) 


(Al‏ وارفارین 
ج) تیکلوپیدین 


آروکیناز یک آنزیم انسانی بوده که توسط کلیه ساخته 
شده و پلاسمینوژن را به طور مستقیم به پلاسمین فعال 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه AY‏ 


۷- احتمال بروز واکنش‌های بیش حساسیتی 
(Hypersensitivity)‏ با کدامیک ازداروهای فیبرینولیتیک 


زیربیشتراست؟ 
(پرانترنی شهریو ر۷٩-قطب‏ ۵ کشور ی [دانشگاه شیرازا) 
الف) Streptokinase‏ ب) Alteplase‏ 


Tenecteplase د)‎ Reteplase ج)‎ 


ها واکنش‌های آلرژیک: واکنش‌های آلرژیک اغلب 
به‌علت مصرف استریتوکینا ز رخ می‌دهند. استرپتوکینازیک 
داروی ترومبولیتیک بوده که موجب Gob GIT lg‏ می‌شود. 
لذا درصورت استفاده مجدد آن ممکن است gdh BIg‏ 
حتی سبب واکنش‌های آلرژیک شود. حتی در بیمارانی که 
عفونت استریتوکوکی نیزداشته‌اند ممکن است برعلیه دارو 


آنتی‌بادی ایجادشود. IAG‏ فارماکولوژی -صفحه ۸۷) 


۸- برای یک خانم OA‏ ساله مبتلا به انفارکتوس مبوکارد. 
داروی ترومبولیتیک تجوی زگردیده است. محتمل‌ترین 
عارضه جانبی plus‏ است؟ 

الف) سکته مغزی هموراژیک 

ب نارسایی حاد AS‏ 

ج) تشکیل آنتی‌بادی ضدپلاکت 

د) نوتروینی 

۱- خونریزی مهم‌ترین عارضه داروهای ترومبولیتیک 
بوده و خطرناک‌ترین عارضه آنها. خونریزی مغزی است. 

۲- داروهای ترومبولیتیک در بیماران مبتلابه pow Weg‏ 
به کار برده نمی‌شوند. چرا که شانس خونریزی افزایش 
می‌یابد. ژگایدلاین فارماکولوژی - صفحه (AY‏ 


OW Va 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


دارویی زیر قرار می‌گیرد؟ (پرانترنی - شهریور )٩۰‏ 
الف) ضد درد ب) ضد آسم 
ج) ضد میگرن د) ضد پلاکت 


داروهای ضد پلاکت رأمی‌توان به صورت زیر تقسیم بندی 
نمود: 

۱- آسپرین و سایر LeNSAID‏ 

۲- مهارکننده‌های فسفودی استراز ۳: دی پیریدامول و 
سیلوستازول 

۳- مهارکننده‌های رسپتور گلیکوپروتئین 110/111 
تیروفیبان. آبسیکسیماب و اپتی‌فیباتاید 

۴- آنتاگونیست رسپتور ADP‏ گلوپیدوگرل . پاراسوگرل 
و تیکلوپیدین اگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (AA‏ 


۰- کدام دارو با مها رآنزيم فسفو دی استراز (PDE)‏ 
مانع تجمع پلاکت‌ها می‌شود؟ 


ج) گلوپیدوگرل 


(پرانترنی -اسفند ۸۵) 


ب) تیکلوپیدین 
د) ASA‏ 


۳۱- بیساری تحت آنژیوگرافی و کارگذاری استنت 
قرار گرفته است. برای این بیمار درمان ضدیلاکتی با 
آسپیرین و کلوپیدوگرل برای حداقل یکسال تجویز 
گردیده است. مکانیسم اثر کلوپیدوگرل, کدامیک از 
موارد زیر است؟ 
الف) کلوپیدوگرل مستقیماً به رسپتورهای ۸۱۳ پلاکت 
متصا i‏ می‌شود. 
ب) کلوپیدوگرل اثر انتی‌ترومبین TT‏ | تسهیل می‌کند. 
ج) متابولیت فعال کلوپیدوگرل به رسپتورهای ADP‏ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


داش هس وگ 
د) کلوپیدوگرل. سیکلواکسیزناز را به‌صورت غیرقابل 
برگشت مهار می‌کند. 


www.kaci.ir 
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1۳۶ 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


هآ کلوپید وگرل. پاراسوگرل و تیکلوپیدین: این 
داروها در کبد dy‏ متابولیت فعال تبدیل شده و موجب 
مهار برگشت‌نایذبر رسپتور ADP‏ پلاکتی شده و تجمع 
پلاکتی وابسته به I, ADP‏ مهار می‌کنند. 

] تیکا گرلور: یک داروی جدید بوده که نیاز به 
فعال‌سازی نداشته و به‌صورت برگشت پذیر رسیتور ADP‏ 
پلاکت را مهار می‌کند. VIG‏ فارماکولوژی -صفحه ۸۸) 


oS Io 


۲- کدامیک از داروهای زیر از طریق مهار رسپتورهای 
ADP‏ 2556 در اختلالات انعقادی به کار می‌رود؟ 


(دستیاری -اردیبهشت VF‏ 
الف) ۸5۸ ب) Clopidogrel‏ 
ج) Abciximab‏ د) Dipyridamole‏ 
به پاسخ سئوال ۲۱ مراجعه شود. 


۳- کدامیک از داروهای زیر با مکانیسمی شبیه 
تیکلوپیدین اث رضدپلاکتی خود را اعمال می‌کند؟ 


(پرانترنی - شهریو ر AO‏ 
(all‏ آسپبرین ب) Clopidogrel‏ 
ج) Abciximab‏ د) دی پیریدامول 


کلوپیدوگرل, پاراسوگرل وتیکلوپیدین, آنتاگونیست رسپتور 
ADP‏ هستند. همچنین به پاسخ سئوال۲۱ مراجعه شود. 


کدامیک از داروهای زیر است؟. Sth)‏ -شهریو ر۲٩)‏ 
الف) تیکلوپیدین ب) آسپیرین (ASA)‏ 
ج) کلوپیدوگرل د) دی‌پیریدامول 


دی‌پیربدامول و سیلوستازول. مهارکننده فسفودی‌استراز 
۳ هستند. همچنین به پاسخ سئوال ۲۹ مراجعه شود. 


وسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی : 


۵- کدامیک از داروهای ضدپلاکتی می‌تواند موجب 


نوتروپنی شدید شود؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
ج) سیلوستازول د) تیکلوپیدین 


تیکلوپیدین امروزه به ندرت مصرف می‌شود. > که در۵ 7 
ازبیماران خونریزی درا نوتروپنی شدید و در تعداد اندکی 
۳ ایجاد می‌کند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه AA‏ 


۶- پزشکی جهت آنژیوپلاستی و استنت گذاری در 
عروق کرونر Abciximab‏ تجوی ز کرده است. مکانیسم 
آثراین دارو چیست؟ PHD)‏ فارماکولوژی ) 
الف) فعال کردن آنتی‌ترومبین 

ب) مهار تولید ترومبوکسان در پلاکت‌ها 

ج) مهار رسپتورهای گلیکوپروتئینی Ib [la‏ پلاکت‌ها 
د) مهار رسپتورهای ۸۲۱۳ پلاکتی 


Abciximab -)‏ یک آنتی‌بادی منوکلونال بوده که 
اتصال فیبرین به گیرنده Tb Mla‏ پلاکت را به صورت 
برگشت‌پذیر مهار می‌کند؛ در نتیجه از تجمع پلاکتی 
جلوگیری می‌کند. 

۲- از مهارکننده‌های گلیکوپروتیتن Ib Mla‏ جهت 
پیشگیری از تنگی مجدد عروق بعد ا زآنژیوپلاستی کرونرو 
به مدت کوتاه در سندرم‌های حاد کرونری (آنژین صدری 
ناپایدار و Qwave MI‏ -00)استفاده می‌شود. 

(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه (AA‏ 


eS oe 


۷- کدامیک از گزینه‌های زیر از مزایای کلوییدوگرل بر 
تیکلوییدین در درمان بیمار مبتلا به علائم dl‏ سکنه 


مغزی است؟ (دستیاری -اردیبهشت )٩۲‏ 
(Al‏ عوارض هماتولوژیک کمتر 
ب) برگشت پذیر بودن مهار گیرنده ADP‏ 9 پلاکت‌ها 
ج) آثربخشی درمانی بیشتر 
د) نیمه عمر کوتاه‌تر 


کلوپیدوگرل عوارض خونی کمتری دارد. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه AA‏ 


ooo)’ 


oe 


۸- جهت کنترل خونریزی و یا پیشگیری ازآن دریک 
فرد هموفیل plas‏ دارو کاربرد دارد؟ 
(پرانترنی شهریور ۲٩-دانشگا‏ هآزاد اسلامی) 


الف) وارفارین CP ase ls‏ 
ج) دسموپرسین د) استرپتوکیناز 


آگونیست رسپتور ۷2 وازوپرسین بوده و می‌تواند سطح 
یا بیماری فون‌ویلبراند که قراراست تحت جراحی الکتیو قرار 
گیرند» تجویزمی‌شود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه )۸٩‏ 


Follow up oe 


۱ ار ات که تلاسمینوژن را مستقیما 
یه پلاسمین تبدیل می‌کند. داروهای این گروه 
عبارتند از: SLT‏ رتپلاز و تنکتپلاز 

۲ اگرداروهای ترومبولیتیک (t-PA)‏ درطی ۶ ساعت 
ال MI‏ و در طی ۳ ساعت اوّل انفارکتوس 
ایسکمیک مغزی به کار برده شوند. پیشآگهی را 
بهتر نموده ورگ مسدود I)‏ باز می‌کنند. 

۳ مهم‌ترین عارضه جانبی داروهای ترومبولیتیک. 
خونریزی و خطرناک‌ترین عارضه Gl‏ خونریزی 
مغزی است. 

الف) مهارکننده‌های فسفودی استراز۲:دی‌پیریدامول 
وسیلوستازول 

ب) مهارکننده‌های رسپتو رگلیکوپروتتین «11۳/111: 
تیروفیبان. Abciximab‏ و اپتی‌فیباتاید 

پاراسوگرل و سیلوستازول 

۵ دسموپرسین استات. آگونیست رسیتور 2 وازوپرسین 
بوده ومی‌تواند سطح فا کتور فون ویلبراند و فاکتو VII‏ 
راافزایش دهد. به همین دلیل درمبتلایان به هموفیلی 
ضعیف یا بیماری فون ویلبراند تجویزمی‌شود. 
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ان. خیابان سهروردی شمالی, SUL‏ از چهار oly‏ مطهری B)‏ 


1۸۸۵ Po ۱۲ ۴ 


۸۸۷ ۵ ۸۷ 


یادداشت. :ی 


kai. ir‏ ۱۱۸/۱۸۶ سس 


WY 


Sass 
eae 
سس‎ 
تسس سس‎ 
سس سس‎ 
سید‎ 
سس‎ 
سس‎ 
سس‎ 
سح‎ 
تسس سس سس سس سح‎ 
دسر‎ 
سس‎ 
SaaS 
سح‎ 
————— EES 
سح‎ 
دح‎ 
سس سم‎ 
سح‎ 
سس سسسسسسسسسسسسسسحم‎ 


۱- کدامیک از استاتین‌های زیر پیش دارو بوده و در 
دستگاه گوارش به فرم فعال تبدیل می شوند؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) پراواستاتین ب) آتورواستانین 
ج) سیمواستاتین د) فلوواستاتین 


لوواستاتین و سیمواستناتین. پیش دارو بوده ولی 
سایرداروها (آتورواستاتین, فلوواستاتین. پراواستاتین. 

پیتاواستاتین و رزوواستاتین)به‌صورت فعال هستند. 
(گایدلاینفارمکولوژی -صفحه An‏ 


۲- مکانیسم اصلی کدامیک ازداروهای ضدهییرلیییدمی 
زیر افزایش تعداد Goods pF‏ ,[(1,1است؟ 
(دستیاری -اسفند (AV‏ 


fi]‏ مکانیسم عمل و اثرات 

۱- استاتین‌ها. انالوگ‌های ساختمانی HMG -CoA‏ 
هستند که IT‏ | به‌صورت رقابتی مهار می‌کنند. 

۲- این داروها تعداد رسپتورهای ,[(,] با میل ترکیبی 
obs;‏ را افزایش می‌دهند. افزایش تعداد رسپتورهای 
بلانآمونخب برداشت VLDL 5 LDE‏ از غون می‌شود 
(مهم‌ترین Gal I‏ داروها در کاهش کلسترول خون) 

۳- مهارکننده‌های -CoA‏ 11۷0 ردوکتاز همچنین اثر 
مستقیم ضدآترواسکلروزی دارند. 

۴- مهارکننده HMG - CoA‏ ردوکتاز دارای pl‏ 
ضدالتهاب بوده و از تخریب استخوان (Bone Loss)‏ هم 
جلوگیری می‌کنند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩۰‏ 


eet 


فصل ۱۶ ۶ دارودرمانی دیس‌لییید 


۳- زن ۳۵ ساله‌ای که در آزمایشات به عمل آمده 


تری‌گلیسرید وی ۲۳۰۲۱۸۱۲۲۵ و LDL‏ برابر ۱۸۰۲۱۱۵/0۱ 
گزارش شده است. کدام دارو برای این بیمار مناسب‌تر 


است؟ ‏ دپرانترن ی اسفند ۴٩-قطب‏ ۲ کشور ی[دانشگاه تبریزا) 
الف) ژمفیبروزیل ب) ارتیماسیون 
ج) نیاسین د) سیمواستاتین 


مهارکننده‌های 11۷10-00۸ ردوکتان LDL‏ را به شدت 
کاهش می‌دهند, به‌ویژه اگردرهمراهی باسایرداروهای کاهنده 
کلسترول به کاربرده شود. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VW‏ 
مسج تت تقو 
۴-کدامیک از داروهای زبرمشخصاً موجب کاهش 
بروز بیماری‌های ایسکمیک قلبی نیزمی‌شود؟ 


(پرانترنی -اسفند (A4‏ 
الف) نیاسین ب) آتورواستاتین 
ج) کلستیرامین د) ژمفیبروزیل 


داروهای مهارکننده ۳1۷10-00۸ ردوکتاز دارای pil‏ 
مفید زیر هستند: 
1- کاهش حوادث عروق کرونر قلب 
۲- کاهش مرگ ومیرناشی ازبیماری‌های ایسکمیک قلب 
۳- کاهش ریسک سکته مغزی ایسکمیک 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩۱‏ 


۲۵ - 1 


۵- تجویز کدامیک از اسناتین‌ها می‌تواند بر میزان 
افزایش ,1111 موثرتر باشد؟ 
(پرانترنی شهریو ر۳٩‏ - قطب ۶ کشوری [دانشگاه زنجان]» 


ج) آتورواستاتین د) فلوواستاتین 


۱- رزوواستاتین. سیموستاتین. پیتاواستاتین و 
آتورواستاتین نسبت ay‏ داروهای دیگراین گروه موثرتر 
بوده و تری‌گلیسرید را بیشترپائین می‌آورند و را در 
بیمارانی که سطح تری‌گلیسرید آنها ببشتر از /dl‏ ۲۵۰۳0۵ 
بوده و ,11 آنها پائین است. افزایش می‌دهند. 

۲- فلوواستاتین نسبت به دیگرداروهای این گروه اثر 
کمتری دارد. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩۱‏ 


--------------------- رو 62 


۶ کدامیک از عوارض شایع مصرف استاتین‌ها است؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -آذ AV‏ 
الف) میوپاتی و افزایش آنزیم‌های CHS‏ 
ب) عوارض کلیوی 
ج) آلرژی 


[ها عوارض جانبی استاتین‌ها 

۱- افزایش خفیف آمینوترانسفرازها شایع بوده ولی در 
اغلب موارد با آسیب کبدی همراه نیست. 

۲- افزایش کراتین‌کیناززترشح شده از عضلات اسکلتی) 
در۱۰/ بیماران رخ می‌دهد. 

۳- درد شدید عضلانی و حتی رآبدومپولیزبه ندرت رخ 
می‌دهد. 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه VW‏ 


2 رتالعارد) 


۷- یک خانم ۶۰ ساله که تحت درمان افزایش LDL‏ 
سرم است؛ lod‏ درد عضلانی گردیده که lol‏ شدیدتر 
شده است. با احتمال زیاد دارویی که استفاده می‌کند. 
کدام مکانیسم اثر را دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ۷٩-قطب‏ ۱۰ کشور ی[دانشگاه تهران!) 

(all‏ کاهش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز 

ب) اتصال به اسید‌های صفراوی 

ج) کاهش فعالیت اسیدهای صفراوی 

د) مهار انزیم -CoA‏ ۲11۷۲0 ردوکتاز 


ان ی 


زمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


۸- درد عضلانی در بیماری که آتورواستاتین مصرف 
می‌نماید. در صورت مصرف کدام مورد محتمل است؟ 
(پرانترنی -اسفند (V4‏ 

الف) افدرا 
ج) گریپ فروت 


HMG - CoA دارویی: مهارکننده‌های‎ SMAI 

ردوکن از توسط Sgt mw‏ 09 ۳450 متابولیزه می‌شود. داروها و 
غذاهایی (مانند گریپ فروت) که فعالیت سیتوکروم ۳450 را 
مهارمی‌کنند. ریسک هپاتوتوکسیسیته و میوپاتی ناشی آزاین 
داروها را افزایش می‌دهند. صگایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩۱‏ 


oe (افازب‎ 


خون در دوران حاملگی برای جنین عوارض خطرناکی 


دارد؟ (پرانترنی شهریور ۹۸ _دانشگا هآزاد اسلامی) 
Cols (all‏ ب) کلستیرامین 
ج) ازتیمیب د) پراواستاتین 


مهارکننده‌های HMG -CoA‏ ردوکتان ترآنوژن بوده ولذا 
نباید درحاملگی مصرف شوند (۱۰۰/ امتحانی). 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩۱‏ 


---------------------- وانزبیز68) 


۰- کدامیک از داروهای SL‏ آورنده چربی خون در 
حا ملگ نرانوژن بوده و ممنوع است؟ 

(پرانترنی - شهریو ر ۱۳۰۰) 
ب) آزتیمیب 


د) آتورواستاتین 


به پاسخ سئوال ٩‏ مراجعه شود. 


11- مصرف کدام داروی کاهنده چربی خون در دوران 
حاملکی به‌علت اثرات تراتوژن مطلقا ممنوع است؟ 
(پرانترن ی اسفند 10 - قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهدا» 


(Lal‏ کلستیرامین ب) نیاسین 
ج) ژمفیبروزیل د) سیمواستاتین 
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1۳۰ 


۱ افزایش g LDL‏ کاهش ,111 ریسک آنرواسکلروز 
را بالا می‌برند. 
۲ مصرف درازمدت الکل, تری‌گلیسرید و VLDL‏ را 
افزایش می‌دهد. همچنین الکل موجب افزایش 
HDL‏ 0< 994+ 
۳ مکانیسم اصلی مهارکننده‌های HMG-CoA‏ 
ردوکتاز راستاتین‌ها)» افزایش تعداد رسپتورهای 
,با میل ترکیبی زیاد است. این LDL «lag lo‏ 
به شدت کاهش می‌دهند. 
۴ اثرات مفید استاتین‌ها. عبارتند از: 
الف) کاهش حوادث ناشی از عروق کرونر AB‏ 
ب) کاهمش مرگ و میرناشی از بیماری‌های 
ایسکمیک قلب 
ج) کاهش ریسک سکته مغزی ایسکمیک 
۵ عوارض جانبی اصلی استانین‌هاء عبارتند از: 
الف) افزايش خفیف آمینوترانسفرازهای کبد 
ب) افزايش کراتین‌کیناز 
ج) درد شذید عضلانی و حتی رابدومیولیز 
۶ مهارکننده‌های ۳1۷۲0-00۸ ردوکتاز راستاتین‌ها). 
تراتوژن بوده و مصرف آنها در حاملگی ممنوع است. 


)0([ 


۳۲- کدامیک از داروهای زیراز طریق اتصال به املاح 


صفراوی عمل می‌کند؟ (پرانترنیی - شهریو ر۷۷) 
ج) ناسین د) فنوفیبرات 
آ] رزین‌ها 


انواع: کلستیرامین» کلستیپول و کلسولام جزء دسته 
رزین‌ها هستند. 

هفیزیولوژی: بیش از 1۹۰ از اسیدهای صفراوی 
متابولیت‌های کلسترول بوده و دردستگاه گوارش مجددا 
جذب شده و جهت استفاده مجدد به کبد منتقل 


egies 


9 مکانیسم عمل: رزین‌ها در روده به اسیدهای ۵- نفخ. پبوست. طعم ناخوشایند شن در دهان از 
صفراوی متصل شده و از جذب کلسترول جلوگیری عوارض اصلی plus‏ داروی زیر است؟ 


می‌کنند و سبب می‌شوند که کلسترول کبد. بیشتر جهت (پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان!» 
ساخت اسیدهای صفراوی مصرف شود. این داروهابا الف) فنوفیبرات ب) کلستیرامین 

کاهش بازجذب اسیدهای صفراوی ترشح شده از LS‏ ج) آتورواستاتین د) ازتیمیب 

تولید کلسترول راد کید کاهش می‌دهند. are‏ و 


A‏ عوارض رزین‌ها 

ام موست وفع 

۲- طعم نامطلوب شن در OWS‏ 

۳- اختلال در جذب بعضی از داروها 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩۲‏ 


OG ۰ 


۳-کدام داروی کاهنده کلسترول فاقد جذب ها تداخللات دارویی: رزین‌ها جذب ویتامین K‏ فولات, 


یک انیت نی ۹2۵۶ دیورتیک‌های‌تبازیدی. وارفارین, پراواستاتین وفلوواستاتین 
الف) Ezetimibe‏ ب) Colestipol‏ رامختل SS, go,‏ زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه (VY‏ 
Lovastatin (¢‏ د) Niacin‏ 


۶-کدامیک از داروهای موّثردر دیس لیپیدمی زیر با 
۴- مصرف تنهای کدامیک از داروهای زیر احتمال مهار جذب کلسترول غذا در دستگاه گوارش. موحب 
افزایش نری‌گلیسرید و VLDL‏ را در بیماری باسابقه کاهش ,1.1 سرم می‌شود؟ 


هیپرلیپیدمی مرکب فامیلیال به‌دنبال خواهد داشت؟ girl)‏ شهریو ر۱/٩-‏ قطب ۷ کفور ی [دانشگاه اصفهان) * 
(پرهتس تکاتزونگ -ترور) الق اتیمش ب) آتورواستاتین 

الف) آتورواستاتین ب) کلستیرامین ج) ژمفیبروزیل د) نیکوتینیک اسید 

ج) ژمفیبروزیل د) owls‏ مس 
see‏ میب با بش یآ" قاازتقضیب ۴22۵۳۱۱۵۵ 

آثرات رزین‌ها ۵ مکانیسم عمل 

۱- رزین‌ها موجب کاهش متوسط در بل می‌شوند. - ازتیمیب یک پیش‌دارو بوده که در کبد بعد از 

۲- این داروها اثرمختصری روی gHDL‏ تری‌گلیسرید _ کلوکورونیداسیون. به شکل فعال تبدیل می‌شود. این 
an‏ دارو جذب کلسترول و فیتواسترول‌ها (استرول‌های 


۴- در برخی بیماران که از نظر زنتیکی مستعد گیاهی, را دردستگاه گوارش مهارمی‌کند. 
هیپرتری‌گلیسریدمی و هیپرکلسترولمی (هیپرلیپیدمی ۰ ۲-ازتیمیب با مهار جذب کلسترول غذاو کلسترولی که 
مختلط فامیلیال) هستند. رزین‌ها تری‌گلیسرید و VLDL‏ — درصفرادفع مُی‌شود. ذخیره کبدی کلسترول )| Sal‏ 


را افزایش می‌دهند. می‌دهد. به صورت جبرانی» رسپتورهای LDL‏ با تمایل 
9 کاربردهای بالینی بالاافزایش یافته و موجب کاهش 19g ge LDL‏ 


۱- هیپرکلسترولمی ۵ کاربردهای ill‏ 

۲- خارش ناشی از کلستاز: این داروها جهت کاهش ۱- هییرکلسترولمی 
خارش دربیماران با کلستاز و تجمع اسیدهای صفراوی ‏ 7 فیتواسترولمی: فیتواسترولمی یک بیماری نادر 
استفاده می‌شوند. (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۲ ٩‏ زنتیکی بوده که درآن ado‏ فیتواسترول‌ها دچاراختلال 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه AV‏ 


۱ 


۳-7-۲-8 زودهای is‏ روز 


۷- کدامیک از داروهای ضد چربی زیر موجب مهار 
جذب کلسترول از روده به خون می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۹۷-قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 


الف) کلستیرامین ب) ژمفیبروزیل 
ج) ازتیمیب د) لوواستاتین 


۸- متابولیت فعال این دارو با مهار جذب کلسترول 
و فیتواسترول‌های رژیم غذایی موجب کاهش LDL‏ 
می‌شود: ‏ «پرانترن ی اسفند ۹۵-قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا» 


الف) آتورواستاتین ب) ازتیمیب 
ج) ژمفیبروزیل د) اسید نیکوتینیک 


9- کدامیک از داروهای ضد چربی خون بیشتر موجب 


افزایش ,1101 می‌شود؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(all‏ نیاسین ب) ژمفیبروزیل 
ج) فنوفیبرات د) لوواستاتین 


۱- نیاسین (ونه نیکوتین آمید), LDL‏ تری‌گلیسرید و 
VLDL‏ را کاهش و HDL‏ را افزایش می‌دهد. 
۲- نیاسین. کلیرانس VLDL‏ توسط لبپوپروتئین لیپاز 
را بالا برده و موجب کاهش تری‌گلیسرید می‌شود. 
۳- به‌علت کاهش LDL‏ و تری‌گلیسرید و hl‏ 
HDL‏ نیاسین جهت درمان موارد زیر به کار می‌رود: 
الف) هیپرکلسترولمی 
ب) هیپرتری گلیسریدمی 
ج) oy SLHDL‏ گایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩۲‏ 


OOO 


۰- عارضه برافروختگی پوستی (فلاش :ت) توسط 
کدامیک از داروهای زیر ایجاد می‌شود؟ 731 فارماکولوژی» 


الف) اسید نیکوتینیک ب) ژمفیبروزیل 
ج) آتورواستاتین د) کلستیراتین 
HH‏ عوارض نیاسین 


آسپرین b‏ 15۸1 قبل از خوردن نیاسین می‌توان شدت 
فلاشینگ را کاهش داد. پس از چند روز مصرف نیاسین 
بیمارنسبت به فلاشینگ تحمل پیدا می‌کند. 

۲- خارش 

۳- تهوع و ناراحتی شکمی وابسته به دوز 

۴- افزایش متوسط انزیم‌های کبدی )9 حتی 

۵- اختلال شدید عملکرد کبدی درصورت مصرف 
فرآورده‌های ۲616296 - Extended‏ 

۶- اختلال در food‏ کربوهیدرات‌ها به طور متوسط 

۷- هیپراوریسمی در۲۰/ بیماران 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩۲‏ 


۱- در بیمار با سابقه نقرس. مصرف کدامیک از 
داروهای زیر موجب تشدید بیماری وی می‌شود؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۴‏ -قطب ۶ کشور ی[دانشگاه زنجان]» 


الف) آزتیمیب ب) ols‏ 
ج) کلستیپول د) ژمفیبروزیل 
به پاسخ سئوال ۲۰ مراجعه شود. 


۲- در بیماری مبتلا به هبپرتری‌گلیسریدمی با FDL‏ 
پائین. کدام داروی زیر می‌تواند بدون نگرانی از افزایش 
خطر میویاتی تجویز گردد؟ 

(پرانترنی شهریور ٩۸‏ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد|» 


(all‏ آتورواستاتین ب) فنوفیبرات 
ج) ژمفیبروزیل د) dul‏ نیکوتینیک 
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۳- مکانیسم عمل ژمفیبروزیل کدامیک از موارد زیر 
است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
الف) افزایش دفع نمک‌های صفراوی 

ب) افزایش تعداد رسپتورهای LDL‏ 

ج) تحریک لیپوپروتئین shed‏ 

د) افزایش ترشح VLDL‏ توسط LS‏ 


[i]‏ مشتقات اسید فیبریک 
وانواع: داروهای gal‏ گروه شامل ژمفیبروزیل 5 
فتوفیبرات هستند. 


9 مکانیسم عمل و اثرات: مشتقات اسید فیبریک با 
تداخل در » -۳۳۸16 تولید لیپوپروتئین لیپازرا در بافت‌های 
چربی افزایش می‌دهند. این تداخل موجب افزایش 
کلیرانس لیپوپروتئین‌های حاوی تری‌گلیسرید می‌شود. 
<p‏ نکته: ژمفیبروزیل و فنوفیبرات VLDL‏ را از طریق 
محیطی کاهش می‌دهند. ژمفیبروزیل موجب تحریک 
لیپوپرونئین لیپاز می‌شود. 

69 توجه: زمفیبروزیل و سایرفیبرات‌ها جهت درمان 
هیپرتری‌گلیسریدمی به کار می‌روند. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه AY‏ 


oe oe 


۴- کدامیک از موارد زیر از عوارض ژمفیبروزیل است؟ 


(پرانترنی - شهریو VV‏ 
الف) نفخ و پبوست 
ب) تشکیل سنگ‌های صفراوی 
ج) هیپرآوریسمی 
د) آریتمی قلبی 


] عوارض مشتقات اسید فیبریک 

هتهوع: شایع‌ترین عارضه مشتقات اسید فیبریک. 
تهوع است. 

9سنگ صفراوی: یک عارضه مهم مشتقات اسید 
فیبریک. افزایش ریسک سنگ‌های صفراوی کلسترولی 
است. این داروها با افزایش دفع صفراوی کلسترول» 
ریسک این سنگ‌ها را بالا می‌برند. در بیماران با سابقه 
سنگ کیسه صفراء مشتقات اسید فیبریک باید با احتیاط 
تجویز شوند (۱۰۰/ امنحانی). 


و راش پوستی: ایجاد راش پوستی در مصرف‌کنندگان 
ژمفیبروزیل شایع است. 

@ عوارض هماتولوژیک: در تعداد کمی از بیماران 
مشتقات اسید فیبریک موجب کاهش تعداد گلبول‌های 
سفید با هماتوکریت و تشدید اثرضدانعقادی می‌شوند. 

۵ میوپاتی: اگرمشتقات اسید فیبریک با مهارکننده‌های 
HMG-CoA‏ ردوکتاز مصرف شوند. ریسک میوپاتی 


AY بالا می‌رفق: زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه‎ haus 


۵- مهم‌ترین عارضه جانبی داروی ژمفیبروزیل کدام مورد 
آست؟  its)‏ اسفند ۴٩-قطب‏ ۵ کشور ی[دانشگاه (bps‏ 
الف) افزایش اسید اوریک خون 
ب) آسیب کبدی 
ج) آریتمی شدید قلبی 
د) تشکیل سنگ‌های صفراوی 


به پاسخ سئوال ۲۴ مراجعه شود. 


۶- مصرف الکل موجب کدامیک ازتغییرات درلیییدهای 


سرم می‌شود؟ (پره‌تس تکاتزونگ = ترور) 
(al‏ افزايش تری‌گلیسرید ب) کاهش ,۳11۲ 
ج) افزایش LDL‏ د) کاهش VLDL‏ 


مصرف درازمدت الکل (اتانول) موجب افزایش VLDL‏ 
و تری‌گلیسرید سرم می‌شود. به همین دلیل ریسک 
پانکراتیت در مبنلا به الکلیسم افزایش dob co‏ مصرف 
درازمدت اتانول همچنین سطح ,]را بالا می‌برد. 


۱۳۳ 


we. Kea. ir 


ن‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


۷- یک پسره ساله که به علت گزانتوم‌های پوستی 

مراجعه کرده د رآزمایشات به عمل کلسترول 1/ ٩۳۶۱۵‏ 

دارد. آزمایشات بیشتر تشخیص هبپرکلسترولمی 

فامیلیال هموزیگوت را تائید کرده. کدام دارو کمترین 

اثررا در درمان این بیمار دارد؟ دپره‌تست کاتزونگ -ترور» 
الف) مهارکننده PCSK9‏ ب) لومیتاپید 


ج) آتورواستاتین د) میپومرسن 


هیپرکلسترولمی خانوادگی هموزیگوت به‌علت 
می‌شود. ایجاد می‌گردد. استاتین‌ها برروی رسیتورهای 
دارای عملکرد LDL‏ موثربوده. لذا دراین بیماران که 
رسپتور MLLDL‏ عملکرد cual‏ موّثر نیستند. داروهایی 
که فقط برای هیپرکلسترولمی فامیلیال هموزیگوت به کار 
برده می‌شوتد. shale‏ 

۱- لومیتاپید 

a a -۲ 

-Y‏ مهارکننده‌های PCSK9‏ (اولوکوماب و الیروکوماب) 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه )٩۴‏ 


(لفا(ب) 69رد 


یادداشت. :ی 


۱ ازتیمیب جذب کلسترول وفیتواسترول‌هاراسترول‌های 
گیاهی) رادردستگاه گوارش مهارمی‌کند. 
۲ نیاسین. سطح HDL‏ سرم را بالا می‌برد. 
۳ عوارض مهم نیاسین, عبارتند از 
(all‏ فلاشینگ (عارضه شایع) 
ب) هیپرآوربسمی 
ج) اختلال در تحمل کرپوهیدرات‌ها (عدم تحمل 
(SIs‏ 
۴ مکانیسم عمل اصلی مشتقات اسید فیبریک 
(ژمفیبروزیل و فنوفیبرات) افزایش تولید لیپوپروتئین 
لپیاز است. این داروها تولید VLDL‏ را کاهش 
می‌دهند. مهم‌ترین کاربرد این داروها. درمان 
هبپرتری‌گلیسرید می است. 
۵ عوارض مشتقات اسید فیبریک. عبارتند از: 
الف) تهوع (شایع‌ترین عارضه) 
ب) tubal‏ ریسک سنگ‌های صفراوی کلسترولی 
۶ داروهایی که فقط برای هیپرکلسترولمی فامپلیال 
هموزیگوت به کار ody‏ می‌شوند» عبارتند از: 
الف) لومیتاپید 


رف رز 
ج) مهارکننده‌های ۳0۹19 (اولوکوماب و 


الیروکوماب) 


ی 


ره رک 
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۱-کدامیک از داروهای زیر به‌طور انتخابی آنزیم 
COX-2‏ را مهار می‌کند؟ 


(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


الف) سلکوکسیب ب) ایبوپروفن 
ج) ناپروکسن د) ایندومتاسین 


iH‏ داروهای COX-2 oH lo‏ سلکوکسیب اوّلین 
مهارکننده سیکلوا کسیزناز -۲ (026-2)) بوده و عوارض 
گوارشی کمتری دارد. متأسفانه. مهارکننده‌های بسیار 
انتخابی COX-2‏ حوادث ترومبوتیک قلبی - عروقی را 

نسبت به داروهای غیرانتخابی افزایش می‌دهند. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه 90( 


۳۵636 


iN 


۲- کدامیک از داروهای ( به طور برگشت‌ناپذیر 


تجمع پلاکت‌ها را مهار می‌کند؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۴‏ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه (gates‏ 
الف) مفنامیک اسید ب ایبوپروفن 


ج) دیکلوفناک ©( آسپیرین 


اع] تفاوت آسپیرین با سایر 15۸۱0ها: تفاوت اصلی 
مکانیسم عمل آسپیرین با داروهای NSAID‏ این است 
که آسپیرین سیکلوا کسیزناز را به طور غبرقابل برگشت مهار 
می‌کند درحالی که مهار داروهای جدیدتر برگشت پذیر 

است. بنابراین اثرضدپلاکتی آسپیرین. طولانی‌تر است. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه 10( 


= 
= 
= 


۳- کدامیک از داروهای زیر به‌صورت غیرقابل برگشست 
موجب مها آنزیم‌های COXS‏ می‌شوند؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۴‏ -قطب Ve‏ کشور ی[دانشگاه تهران!) 


الف) سلکوکسیب ب) آسپیرین 
ج) ایبوپروفن د) استامینوفن 


۴- به چه علت آسپیرین از سایرداروهای NSAID‏ 
منمایز است؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۲‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 
الف) به صورت انتخابی آنزیم COX-3‏ را مهار می‌کند. 
ب) دوز متوسط آن از حملات نقرسی جلوگیری می‌کند. 
ج) احتمال وقوع کانسرکولون را کاهش می‌دهد. 
د) مولکول هدف را به صورت برگشت‌ناپذیر مهار می‌کند. 


به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 
ت53 
۵- آثر کدا میک از داروهای 0 زیر بر عملکرد 
پلاکتی طولانی‌تر است؟ (دستیاری -اسفند (A4‏ 

(call‏ ناپروکسن ب) ایندومناسین 

ج) ایبویروفن د) آسپیرین 

به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 
ی( 63 


۶- اثر ضد پلاکتی Gil) ASA‏ سالیسیک اسید) 
ناشی از مهار دائمی plas‏ آنزیم پلاکتی است؟ 


(دستیاری - فروردین۱٩)‏ 
(Lal‏ فسفو دی استراز ب) فسفولیپاز C‏ 
ج) لیپوا کسپزناز د) ترومبوکسان سینتاز 


آسپیرین و GLANSAID‏ غیرانتخابی هردو ایزوفرم 
COX‏ را مهار می‌کنند و تولید پروستاگلندین و 
ترومبوکسان را در کل بدن کاهش می‌دهند. اثر ضدپلاکت 
آسپیرین مربوط به مهار دائمی تولید ترومبوکسان در 
پلاکت‌ها است. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۹۵) 


۷- در بیمار dy Mino‏ آرتریت روماتوئّید که تحت درمان با 
داروهای زیر قرار گرفته است. اثر ضدالتهابی plas‏ دارو 


سریع نر بروز می‌کند؟ (پرانترنی میان‌دوره آذ ر۷ ۹( 
الف) متوترکسات ب) هیدروکسی‌کلروکین 
ج) پردنیزولون د) ایبوبروفن 


داروهای NSAID‏ داروهای NSAID‏ جذب گوارشی 
خوبی دارند. این داروها اثرضدالتهابی قوی و سریعی دارند. 

۱- نیمه عمرایبوبروفن در حدود ۲ ساعت بوده ونسبتاً 
ایمن است. 

۲-امکان استفاده با دفعات کمتر ناپروکسن و 
پیروکسیکام به‌علت نیمه عمر طولانی وجود دارد. 

LeNSAID -۳‏ برای درمان دردهای AAS‏ تا متوسط 
و به ویژه درالتهاب اسکلتی -عضلانی د رآرتریت و نقرس 
به کار می‌روند. 

۴- داروهای NSAID‏ در درمان دیسمنوره سردرد و 
بازماندن مجرای شریانی (PDA)‏ به کار می‌روند. 

۵- 9۸10(های غیرانتخابی ایجاد پولیپ در بیماران 
مبتلا به پولیپوز آدنوماتوز فامیلبال (FAP)‏ را کاهش 


می‌دهند . 
۶- مصرف طولانی‌مدت داروهای NSAID‏ خطر ایجاد 
کانسرکولون را کم می‌کنند. 


۷- کتورولاک. یک داروی ضددرد سیستمیک (نه 
داروی ضدالتهاب) بوده و تنها داروی تزربقی از خانواده 
(7 هااست. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه )٩۶‏ 


۸- کدامیک از داروهای ۱5۸۲ زیر دارای طولانی‌ترین 
نیمه عمربوده و تجویزروزی یک با رآن کافی می‌باشد؟ 
(پرانترن یاسفند ۳ ۹ _فطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهدا) 


٩-کدامیک‏ از داروهای زیر در درمان درد ناشی از 


دیسمنوره مناسب‌تر است؟ (پرانترنی -اسفند (AV‏ 
۳ ری د) Lido‏ میک Waa‏ 


۰- یک دختر۱۶ ساله متعاقب مسمومیت با آسپیرین 
ay‏ اورژانس بیمارستان آورده شده است. کدامیک از 
pi Me‏ زير به نفع مسمومیت با آسپیرین است؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترور» 

(All‏ سرکوب مغزاستخوان و آنمی آپلاستیک 

ب) هیپرترمی. اسیدوز متابولیک و کوما 

ج) تب. اختلال عملکرد کبد و انسفالوپاتی 

د) راش پوستی, نفریت بینابینی و نارسایی ole‏ کلیه 


Hl‏ عوارض جانبی آسپیرین 


دوزهای ضدالتهابی 

۱- شایع‌ترین عارضه جانبی آسپیرین دردوزضدالتهابی, 
اختلالات گوارشی هستند. 

۳۲- طولانی‌شدن زمان BT‏ 


۳- حساسیت بیش از do‏ به آسپیرین )03294 
در همراهی با پولیپ بینی) به‌علت تولید بیش از حد 
لکوترین‌هاء موجب آسم می‌شود. اين افزایش حساسیت 
به اسپرین» مانع از درمان با سایر ANSAID‏ می‌شود. 

۴- مصرف درازمدت تس می‌تواند موجب عوارض 
زیر شود: 

الف) زخم گوارشی و خونریزی گوارشی فوقانی 
ب) نارسایی حاد AS‏ و نف‌ریت بینایبنی 
9دوزهای بالا: وزوزگوش» سرگیجه. هیپرونتبلاسیون 
و آلکالوز تنفسی 

9 دوزهای‌بسیاربالا: اسیدوزمتابولیک, دهیدراتاسیون. 
هیپرترمی. کلاپس, کوما و مرگ 
> نکته: آسپیرین نباید در نقرس استفاده شود. زیرا 
ترشح کلیوی اسیداوریک را کاهش می‌دهد. 


می‌شود و نه هیپوترمی. 
(6)توجه: برای مسمومیت با آسپیرین. آنتی‌دوتی وجود 


ندارد. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OV‏ 


۱- یک مرد ۰ ساله بیان می‌کند که هرگاه آسییرین 
برای سردرد مصرف می‌کند. دچار تنگی‌نفس شدید 
می‌شود. علت آن کدام است؟ «پرانترنی میان‌دوره -دی 44( 

الف) افزایش تولید پروستاگلاندین‌ها 

ب) کاهش تولید پروستاسیکلین 

ج) کاهش تولید ترومبوکسان 

د) افزایش تولید لکوترین‌ها 


حساسیت بیش از حد به آسپیرین (به‌ویژه در 
همراهی با پولیپ بینی) به‌علت تولید بیش از حد 
لکوترین‌ها. موجب آسم و تنگی برونش‌ها می‌شود. 
همچنین به پاسخ سئوال ۱۰ مراجعه شود. 


۲- بروزسندرم رای از عوارض کدام داروی زیراست؟ 


(پرانترنی -اسفند (VA‏ 
ج) فنیل بوتازول د) آسپیرین 


آه] سند رم ری :(Reye)‏ در کودکانی که در هنگام 
ایجاد سندرم ری (دژنرسانس سریع کبد و انسفالوپاتی) 


وجود دارد. (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه CFP‏ 


۳- داروی سلکوکسیب چه مزیتی به ایندومتاسین دارد؟ 
(پرانترن یاسفند۷٩‏ -قطب ۱ کشور ی[دانشگاه تهران]) 
(All‏ کاهش عوارض قلبی عروقی 
ب) کاهش عوارض کلیوی 
ج) کاهش بروززخم معده 
د) کاهش آثرات ضدانعقادی 


vw. kai. ir 
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wo. 620.‏ تسب 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


موّسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 2 


ها مبارکننده‌های انتخابی 60-2 

عوارض گوارشی: این داروها شامل Rofecoxib‏ 
Celecoxib‏ 9 ۰۷۵۱06000 ریسک ایجاد عوارض گوارشی 
ماندد زخم معده و خونریزی گوارشی را کم می‌کنند. 

@ آسیب کلیوی: ریسک آسیب کلیوی درمهارکننده‌های 
انتخابی COX-2‏ مشابه مهارکننده‌های غیرانتخابی 
COX‏ است. 

و افزایش Ml bod‏ وسکته مغزی: مهارکننده‌های بسیار 
انتخابی COX-2‏ مانند Rofecoxib‏ و Valdecoxib‏ با 
افزایش خطر MI‏ سکته مغزی همراه هستند (۱۰۰/ امتحانی). 
مهارکننده‌های انتخابی 026-2 رسک ترومبوز شریانی را 
بالا می‌برند که به علت آثرمهاری بیشتربرروی پروستاسیکلین 
اندوتلیال (PGI2)‏ است تا برروی ترومبوکسان (TXA2)A2‏ 

AV فارماکولوژی -صفحه‎ pS 


(الفارب گرد 


. موارد زیرهمراهی دارد؟ 
(پرانترنیاسفند ۳٩-قطب‏ ۵ کشور ی [دانشگاه شیرازا) 


(ual‏ نارسایی GOS‏ ب) اختلالات کلیوی 
ج) زخم Sty‏ د) ترومبوز 


مزارکسه‌های نها سل مسبت 
Sing)‏ ترومبوز شریانی را بالا می‌برند. همچنین به پاسخ 


۵- ریسک ترومبوز شریانی با مصرف کدامیک از 
داروهای ضدالتهاب زیر افزایش می‌یابد؟ 
(دستیاری -اردیبهشت )٩۵‏ 


الف) ناپروکسن ب) سلکوکسیب 
به پاسخ سئوال ۱۴ مراجعه شود. 
(ce - - --------------------‏ 3( 


۶- کدامیک از GLANSAID‏ زیر فاقد آثر مهار پلاکتی 
بوده و در بیماران قلبی توصیه نمی‌شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۹۷- قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیزا» 


ج) والدکوکسیب د) ناپروکسن 


مهارکننده‌های بسیار انتخابی 0022 مانند 
Rofecoxib‏ و Valdacoxib‏ با افزایش خطر MI‏ و سکنه 
مغزی همراه هستند. همچنین dy‏ پاسخ سئوال ۱۳ 
مراجعه شود. 


۷- کدام داروی ضدالتهاب. در بیمار مرد ۵٩‏ ساله 
dy Mino‏ آرتریت روماتوئید که مبتلا به بیماری ایسکمیک 


قلب است. منع مصرف دارد؟ (پرانترنی - شهریو ر۱۳۰۱) 
الف) Ketoprofen‏ ب) Piroxicam‏ 


Rofecoxib(s 


Diclofenac ج)‎ 


۸- مرد ۵۵ ساله مبتلا به آرتریت روماتوئید که دارای 
سابقه بیماری ایسکمیک قلبی می‌باشد. قرار است 
برای وی داروی ضدالتهاب غیراستروتیدی تجوی زشود. 
انتخاب plus‏ دارو به‌دلیل داشتن نیمه عمرپیشترو 
مصرف iS!‏ مناسب‌تر است؟ 

(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]» 


(Al‏ ایبوبروفن ب) روفکوکسیب 
ج) پیروکسیکام د) دیکلوفناک 


\- مهارکننده‌های بسیار انتخابی COX-2‏ به‌ویژه 
مهارکننده‌های بسیار انتخابی مثل Rofecoxib‏ و 
۳ موجب افزايش ریسک MI‏ و حملات قلبی 


*, 


۲- مزیت ناپروکسن و پیروکسیکام. نیمه‌عمر طولانی‌تر 
آنهاست که امکان تجویزبا دفعات کمتررا فراهم می‌کند. 


14- جهت کننرل درد. در بیمار مبتلا Ay‏ هموفیلی. 
کدامیک از ضد دردهای زیر را انتخاب می‌کنید؟ 


(پرانترنی شهریو ر۴٩-قطب‏ ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 


(Al‏ ناپروکسن ب) آسپیرین 
ج) سلکوکسیب د) ایندومتاسین 


مهارکننده‌هاق. انتخایی. 6022 تهتنها Sang)‏ 
خونریزی را بالا نمی‌برند. بلکه موجب افزایش ریسک 
ترومبوز شریانی می‌شوند, لذا در 7256 مورد نظرسئوال که 
Lire‏ به هموفیلی است. مصرف آسپیرین و SNSAID‏ 
غیرانتخابی (گزینه‌های ll‏ ب و د) مناسب نیست. 


BOY) 


۱ آسپرین برخلاف سایر داروهای «NSAID‏ 
سیکلوا کسیزناز را به صورت غیرقابل برگشت مهار 
می‌کند (۱۰۰/ امتحانی). 

۲ به‌علت نیمه عمرطولائی ناپروکسن و پیروکسیکام 
می‌توان از آنها به دفعات کمتراستفاده کرد. 
کانسرکولون را کاهش می‌دهد. 
مهم‌ترین کاربرد Gel‏ دارو تسکین درد پس از جراحی 

۵ حساسیت بیش از حد به آسییرین (به‌ویژه در 
همراهی با پولیپ بینی) به‌علت تولید بیش از خد 


لکوترین‌ها. موجب آسم می‌شود. 
pile ۶‏ مسمومیت با آسپیرین عبارتند از: اسیدوز 
متابولیک. هییرترمی و کوما 


۷ درکودکانی که درهنگام عفونت ویروسی, آسپیرین 
مصرف می‌کنند» ریسک ایجاد سندرم ری (دژنرسانس 
سریع کبد و آنسفالوپاتی) افزایش می‌پابد. 

002 سلکوکسیب یک مهارکننده انتخابی‎ A 
GENSAID بوده که عوارض گوارشی آن کمتراز‎ 

٩‏ مهارکننده‌های انتخابی 026-2 ریسک ترومبوز 
شریانی را بالا می‌برند. 

۰ مهارکننده‌های بسیار انتخابی COX-2‏ مانند 
Rofecoxib‏ و Valdecoxib‏ با افزایش خطر MI‏ و 
سکنه مغزی همراه هستند. 


۰- کدامیک از داروهای زیر یک مهار کننده ضعیف 
آنزيم سیکلواکسیژناز gL‏ 11 بوده و فاقد اثرات ضدالتهابی 


است؟ (پرانترنیی شهریو ر -٩۲‏ دانشگا هآزاد اسلامی) 
الف) سلکوکسیب ب) استامینوفن 
(Ee‏ اه د) ناپروکسن 
«] استامینوفن 


9مکانیسم اثر: مکانیسم اثر ضددرد استامینوفن 
نامعلوم است. این دارو. مهارکننده COX-1 Bind‏ و 
20-2 در بافت‌های محیطی است. استامینوفن ممکن 
است یک آنزيم سوّم (COX-3)‏ را در CNS‏ مهار کند. 

اثرات: استامینوفن یک داروی ضددرد و ضدتب 
بوده ولی آثر ضدالتهابی و ضدپلاکتی ندارد. 


NSAIDs 


اثرضدتب اثربی دردی 


زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه )٩۷‏ 


www.kaci.ir 


۱۳۹ 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


۱۸۰ 


۲۱- کدامیک از عملکردهای زیر مربوط dy‏ استامینوفن 

است؟ (پرانترنی - شهریو ر ۱۴۰۰) 
الف) کاهش التهاب و تب ب) کاهش التهاب و درد 
ج) کاهش تب و درد د) کاهش عملکرد پلاکتی 


QC) ---------------------- 


۳۲- کدامیک از داروهای زیر اثر ضددردی و ضدتب 
داشته ولی فاقد اثر ضدالتهابی می‌باشد؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -اردیبهشت VV‏ 


ج) استامینوفن دلگ وکسیس 
به پاسخ سئوال ۲۰ مراجعه شود. 


بت 9 


۳- اگربیماری مبتلابه زخم معده باشد. مصرف کدامیک 
. از داروهای زیربه عنوان ضد درد برای وی مناسب است؟ 


i 
= 
S 


x‏ (پرانترنی شهریور ٩۲‏ - قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان!) 
الف) آسپیرین ب) استامینوفن 


wo 

= 

= 
مصرف آسپیرین با دوز متوسط است. مهم‌ترین 

۵ 


کاربردهای استامینوفن. عبارتند از: 

۱- عفونت‌های ویروسی (به‌ویژه در کودکان) 

۲- عدم تحمل به اسپیرین و NSAID‏ 
68 توجه: یکی از مهم‌ترین اندیکاسیون‌های تجویز 
استنامینوفن pe‏ تحمل به اسپیرین و داروهای NSAID‏ 
است. در 7256 مورد نظرسئوال چون بیمار مبتلا به زخم 
معده است. نمی‌توان از آسپیرین و داروهای NSAID‏ 
استفاده کرد. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه AV‏ 


۴- بیمار فردی Cowl‏ که به‌علت درد عضلانی ناشی 
از تروما تحت درمان قرار دارد. در سابقه بیمار ابنلا به 
آسم مزمن وجود دارد. تجویز کدامیک از داروهای زیر 
برای تسکین درد در بیمار فوق مجاز است؟ 

(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب A‏ کشور ی [دانشگاه کرمان]» 


الف) استامینوفن ب) ایندومتاسین 
ج) کتورولاک د) سلکوکسیب 
به پاسخ سئوال VY‏ مراجعه شود. 


۲۵- بیماری ۱۸ ساله به‌دلیل مسمومیت با استامینوفن 
فوت کرده است. به نظر شما محتمل‌ترین علت مرک وی 


چه بوده است؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۴‏ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا» 
الف) آریتمی قلبی ب) ادم ریوی غیرکاردیوژنیک 
ج) نارسایی کبد د) ایست تنفسی 


i‏ عوارض استامینوفن: در مبتلایان به بیماری‌های 
کبدی و دراستفاده ازدوزهای بسیار بالاء استامینوفن 
یک هپاتوتوکسین بسیار خطرناک است. مسمومیت با 
استامینوفن هنگامی رخ می‌دهد که واکنش‌های فاز TT‏ 
کنژوگاسیون (استات و گلوکورونید) وجود نداشته باشند. 
درافرادی که به‌ طور مستمر که ۳ با بیشتر Drink‏ در روز 
JS‏ مصرف AS go‏ در معرض خطر هپاتوتوکسیسیته 
ناشی از استامینوفن هستند. درمان مسمومیت با 

استامینوفن به کمک ۱ - استیل‌سیستئین است. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه VV‏ 


مت توح 


۶- آن اسنبل سیسنئین (NAC)‏ در مسمومیت با کدام 


داروی زیر به کار می‌رود؟ (پرانترنی -اسفند (Ad‏ 
الف) اسپیرین ب) مورفین 
ج) ایبوپروفن د) استامینوفن 


۷- کدامیک از داروهای زیر جزء مهارکننده‌های 


TNF-a‏ می‌باشد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) Abatacept‏ ب) Rituximab‏ 
ج) Sulfasalazine‏ د) Infliximab‏ 


۸ 


ash 


۷ 


~~ 
iy 


i ۳ 7 


آص مور 


داروهایی که عملکرد 0- TNF‏ را مهارمی‌کنند مانند 
Adalimumab JInfliximab‏ و آتانرسیت در درمان آرتریت 


CVA (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه‎ Rates ه‎ sho uigilogy 


۸- کدامیک از داروهای زیر آنناگونیست TNE‏ است؟ 


(پره‌تست کاتزونگ - ترو ر) 
الف) Cyclosporine‏ ب) Sulfasalazine‏ 


Phenylbutazone د)‎ Etanercept ج)‎ 


۰۳2 60 
۹- خانم ۶۵ ساله‌ای به‌علت آرتریت روماتوئید شدید 
تحت درمان با متوترسات خوراکی می‌باشد. انجام 
کدامیک از اقدامات زیر در صورت مصرف طولانی مدت 
داروی فوق ضروری است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب A‏ کشور ی [دانشگاه کرمان!» 

الف) اندازه‌گیری آنزیم‌های es:‏ 

ب) اندازه‌گیری سریال اسید اوریک و کراتی‌نین سرم 

ج) اندازه‌گیری منظم قند خون بیمار 

د) انجام مرتب ECG‏ 


۱- تبهوع 

۲- زخم‌های مخاطی 

۳- عوارض خونی 

۴- هپاتوتوکسیسیته رنکته اصلی سئوال) 

۵- تراتوژنیسیتی 
68 توجه: تمام داروهای te DMARD‏ متوترکسات 
می‌توانند سل را فعال کنند, لذا مانیتورینگ دقیق از نظر 
سل ضروری است. . Vl‏ فارماکولوژی -صفحه V4‏ 


ooo!) 


زیر معاینات سالانه چشمی توصیه می‌شود؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Al‏ پنی‌سیلامین ب) هیدروکسی‌کلروکین 
ج) املاح طلا د) تولمنین 


یکی ازعوارض مهم کلروکین» عوارض چشمی است. لذا 
معاینات سریال چشم پزشکی در مصرف‌کنندگان این دارو 
الزامی است. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه 94( 


oe - a 


نقرس بیشترین آثربخشی را دارد؟ «پرانترنی -شهریور۸۰) 


الف) آسپیرین ب) ایبوپروفن 


ها درمان آرتریت حاد نقرسی: درآرتریت ole‏ نقرسی 
معمولا از داروهای NSAID‏ یا گلوکوکورتیکوتیدها استفاده 
می‌شود. در صورت مصرف کلشی‌سین برای کنترل آرتریت 
حاد نقرسی. دوزهای لازم برای کنترل بیماری موجب 
اختلالات گوارشی شدید (به‌ویژه اسبهال). می‌شوند. 
68 توجه: داروهای NSAID‏ مانند ایندومتاسین جهت 
کاهش التهاب ناشی ازنقرس مفید هستند. 
»> نکته‌ای بسیار مهم: آسپیرین نباید در نقرس 
استفاده شود زیرا ترشح کلیوی اسید اوریک را کاهش 


می‌دهد. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه 44( 


۳- کدامیک از داروهای زیر که در درمان نقرس کاریرد 
دارد. از طریق آثربرروی میکروتوبول‌های سلول‌های 


التهابی عمل می‌کند؟ ردستیاری -فروردین۱٩)‏ 
(Lal‏ ایندومتاسین ب) آلوپورینول 
ج) کلشی سین د) پروبنسید 


کلشی‌سین یک مهارکننده انتخابی فعالیت میکروتوبول‌ها 
بوده که مهاجرت لکوسیت‌ها و فاگوسیتوز آنها را کاهش 
می‌دهد. کلشی‌سین همچنین ممکن است تولید لکوترین 

4 و تشکیل رادیکال‌های آزاد را کاهش دهد. 
تگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ٩٩‏ 


ryt Kcr 


www.kaci.ir 


JOY 


۳- مهم‌ترین عارضه جانبی کلشی‌سین با دوزبالا که 
پزشکان ترجیح می‌دهند از این دارو جهت درمان نقرس 
حاد استفاده نکنند. چیست؟ 
(Al‏ راش پوستی 
ب) خونریزی گوارشی ناگهانی 
ج) اسهال شدید 
د) افزايش فشار خون 


کلشی‌سین دردوزهای مورد نیاز برای درمان حمله 
حاد نقرس اغلب موجب اسهال شدید می‌شود. همچنین 


(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 


۴- کدامیک از داروهای زیر موجب دفع اسید آوریک 


(آوریکوزوریک) می‌شود؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۷‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]) 


الف) آلوپورینول ب) کلشی‌سین 
ج) ایندومتاسین د) سولفین پیرازون 
[] داروهای اوریکوزوریک 


انواع: سولفین پیرازون» پروبنسید 
اوریک فیلتره شده در کلیه در توبول‌های پروگزیمال 
بازجذب می‌شود. داروهای اوریکوزوریک اسیدهای 
ضعیفی هستند که با اسید اوریک برای بازجذب رقابت 
می‌کنند. برعکس. دوز پائین این clog lo‏ برسر ترشح به 
داخل توبول‌ها با اسید اوریک رقابت کرده و سبب افزایش 
زگایدلاین فارماکولوژی صفحه (hes‏ 


درمان موجب oles!‏ حمله حاد نقرس شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر ۳ ۹ _قطب ۳ کشور ی[دانشگاه کرمانشاه وهمدان!) 


الف) ایندومتاسین ب) سولفین پیرازون 
ج) الوپورینول د) کلقبی‌سین 


اقآ کاربرد بالینی: داروهای اوریکوزاوریک به صورت 
خوراکی در درمان نقرس مزمن استفاده می‌شوند. 

8 نکته: داروهای اوریکوزاوریک در درمان آرتربت حاد 
نقرسی ارزشی ندارند (۱۰۰/ امتحانی). 

9 عوارض: داروهای اوریکوزاوریک در ابتدای عملکرد 
خود موجب مستعد شدن فرد به آرتریت حاد نقرسی 
می‌شوند. لذا باید به طور همزمان کلشی‌سین یا 
ایندومتاسین تجویز شود. 

زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه Nee‏ 


OWS) 


۶- مصرف کدامیک از داروهای زیر می‌تواند از بروز 
داروهای آُوریکوزوریک بروز «WS‏ جلوگیری نماید؟ 


(پرانترنی - شهریو ر۸۱) 
(Lill‏ پروبنسید ب) کلشی‌سین 
ج) آزاتیوپرین د) آلوپورینول 


ay -۷‏ دنبال مصرف کدامیک از داروهای زیر سطح 
سرمی منوترکسات ممکن Col‏ افزایش یاید؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) آلوپورینول ب) پروبنسید 
ج) Om AS‏ د) هیدروکسی کلروکین 
[«] تداخلات دارویی 


- داروهای اوریکوزوریک ترشح تعداد زیادی از 
اسیدهای ضعیف مثل پنی‌سیلین و متوترکسات را مهار 
کت ۱ 

۲- چون داروهای اوریکوزوریک, سولفونامیدی هستند 
ممکن است مانند سایرداروهای سولفونامیدی (مثل 
دیورتیک‌ها. آنتی‌بیوتیک‌ها و داروهای کاهش‌دهنده قند 


خون) حساسیت ایجاد می‌کنند. 
زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۰) 


۸- کدامیک از داروهای زیر با مهار آنزیم گزاننین 
۱ کسیدازدر درمان نقرس موثر است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 


الف) کلشی‌سین ب) پروبنسید 
ج) سولفین‌پیرازون د) فبوکسوستات 


i‏ مبارکننده‌های گزانتین اکسید از 
9 انواع: آلوپورینول. فبوکسوستات 
9مکانیسم عمل:با مهار گزاننبن اکسیداز که 
هیپوگزانتین را به گزانتین و گزانتین را به اسید اوریک تبدیل 
می‌کند. می‌توان ساخت اسید اوریک را کاهش داد (به 
شکل بالای صفحه توجه کنید). 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۰ 


Cae 


۹- متابولیسم کدامیک از داروهای زیر به وسیله 
آلوپورینول مهار می‌شود؟ PHD)‏ فارماکولوژی» 
(al‏ تیوگوانین ب) مرکاپتوپورین 
ج) متوترکسات د) وین‌کریستین 


آلوپورینول متابولیسم مرکایتوپورین و آزاتیوپرین را مهار 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه VW‏ 


Follow up a 


۱ استامینوفن یک داروی ضددرد و ضدتب بوده ولی 
اثر ضدالتهابی و ضدپلاکتی ندارد (۱۰۰/امتحانی). 

۲ استامینوفن در دوزبالا موجب نارسایی فولمینانت 
کبدی می‌شود که علت آن اثر آنزیم سیتوکروم ۳450 
GS‏ است. لذا مهم ترین علت مرگ در مسمومیت 
با استامینوفن, نارسایی فولمپنانت کبدی می‌باشد. 

۳ بهتراست حمله حاد نقرس باکورتیکواستروئید با 
ایندومتاسین درمان شود. چرا که دوزهای بالای 
کلشی‌سین موجب اسهال شدید می‌شود. 

۴ آلوپورینول تولید اسید اوریک را کاهش می‌دهد. 
پروبنسید دفع کلیوی اسید اوریک را بالا می‌برند. 
کلشی‌سین و هیدروکسی کلروکین برروی متابولیسم 
اسید اوریک ایری ندارند. 

۵ پروبنسید سرعت کلیرانس متوترکسات را کاهش 
می‌دهد . 

۶ آسپرین دفع کلیوی اسید اوریک را کاهش می‌دهد 
و درنتیجه اسیداوریک خون را بالا می‌برد. لذا 
از آسپرین نباید در نقرس استفاده شود (۱۰۰/ 
امتحانی). 

TNF یک آنتاگونیست‎ (Etanercept) owt! ۷ 


Hl 


Preview 


۱- درمصرف بیش از حد هورمون تیروئیدی (14) به 
عنوان دارو, کدامیک از علائم زیر محتمل است؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۶‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) 


ج) بی‌حالی د) کاهش وزن 


به جدول صفحه بعد توجه کنید. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه WP‏ 


۲-کدامیک از مجموعه pie‏ زیر نشانه مصرف 
طولانی‌مدت و بیش از اندازه قرص تیروکسین است؟ 
(پرانترنی -اسفند (A+‏ 
الف) خشکی دهان, احتباس shal‏ میدریاز 
ب) شب ادراری» کرامپ‌های شکمی. یبوست 


ج) سرکوب تنفسی» هیپوتانسیون, کاهش ضربان AB‏ 
د) پوست گرم و مرطوب ‏ افزایش ضربان lb‏ عصبی بودن 


۳- در بیمار سالخورده‌ای که به‌مدت طولانی هیپوتبروئید 
بوده. برای جلوگیری از کدام عارضه باید لووتیروکسین 
(14) با دوزپائین شروع شود؟ . پ‌تست کاتزونگ -ترور» 
(all‏ شعله‌وری |گزوفتالمی ب) تحریک قلب 
(a‏ وت د) نارسایی حاد کلیه 


درافراد زیر به‌علت حساسیت شدید قلب به 14 باید 


تم ودرا ترا اس 


عروقی هستند. 


فصل VA‏ * تیروئید و داروهای ضدتیروئید 


تظاهرات بالینی هیپوتیروئیدی و تیروتوکسیکوز (مربوط به سئوال ۱) 


هیپوتیروئیدی ِ 0 | تیروتوکسیکوز 

صورت. دست‌ها و پوست رنگپریده سرد و پف کرده ومایل به زرد رنگ پوست گرم ومرطوب 

ناخن‌ها و موهای شکننده 

را تعریق؛ عدم Jord‏ گرما 

برادی‌کاردی. کاهش حجم ضربه‌ای قلب. کاهش برون‌ده قلبی و کاهش تاکیکاردی افزایش حجم ضربه‌ای قلب. افزایش برون‌ده 
فشارنبض قلبی وافزایش فشار نبض 

پلورال افیوژن» هیپوونتیلاسیون» احتباس 002 ۳ 

کاهش اشتها افزایش اشتها 

لتارژی. کاهش زنرالیزه فعالیت‌های ذهنی حالت عصبی. هیپرکینزی» ترمور 


سفتی عضلات. کاهش رفلکس‌های تاندونی عمقی 
ناباروری» کاهش میل جنسی, ناتوانی جنسی» اولیگواسپرمی 
افزایش وزن 


افتادگی پلک‌ها 


نامنظمی پریودها» کاهش باروری 


کاهش وزن 
رتراکسیون پلک فوقانی به همراه خیرگی اگزوفتالمی 


(بیماری گریون 


۲- مبتلایان به میکزدم طولانی‌مدت 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۲) 


OWS) 
Near -total یک خانم ۲۷ ساله تحت تبروئیدکتومی‎ -۴ 
قرارگرفنه است. برای بیمار لووتیروکسین آغا ز گردیده‎ 
است. کدام هورمون هنگامی که لووتیروکسین تجویز‎ 

می‌شود. در CL‏ محیطی تولید می‌گردد؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
الف) متی‌مازول ب) 13 
ج) 14 د) TSH‏ 


ply ۱۰ 13 -‏ قوی‌تر از T4‏ است. چون 14 در 
سلول‌های هدف. کبد و کلیه‌ها به 13 تبدیل می‌شود. 
بیشترین آثرات 14 موجود در گردش به‌واسطه 13 است. 

۲- لووتیروکسین. 14 مصنوعی است. 
رگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۲) 


63 ۰ 7 


wae ]3آزوهای‎ )0([ 


۲ 
3 
زد 
AYA‏ 
= 
۵-کدام گزینه بهترین تعریف برای عملکرد پروپیل 
تیواوراسیل در کاهش تولید هورمون تبروئید است؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۳ کشور ی [دانشگاه کرمانشاه و همدان]) 
(ill‏ کاهش رهاشدن هورمون آزادکننده تیروتروپین 
ب) مهار الین‌شنندرن ید (odination of tyrosine)‏ و 
جفت شدن مٌنویدوتیروزین و دی‌بدوتیروزین 
ج) کاهش آزادشدن هورمون تیروئید از تبروگلوبولین 
د) کاهش برداشت WG‏ توسط غده تیروئید 


انواع: تیوآمیدها به شکل خوراکی تجویز شده و 
شامل پروپیل‌تیواوراسیل (PTU)‏ و متی‌مازول هستند. 

9مکانیسم عمل: تیوامیدها ساخت هورمون‌های 
تیروئیدی را با مکانیسم‌های زیر مهار می‌کنند: 

Soh -۱‏ واکنش‌های پراکسیداز 

۲- جلوگیری از اضافه شدن ید به تیروزین موجود در 
تیروگلوبولین 


MIT 5DIT بلوک جفت‌شدن‎ -۳ 


۲ nd 
7 0 ae 
سسکا میم‎ —— 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


موسسه فرهنگی اننشاراتی دکتراحمدی 


۴- پروپیل تیواوراسیل و به میزان کمترمتی‌مازول» 
تبدیل محیطی 14 به 13 را کاهش می‌دهند. 
9شروع اثرات: تبوآمیدها. تولید هورمون‌های 
تیروئیدی را مهار می‌کنند ونه ترشج آنها, لا شروعاثرآنها 
آهسته بوده و ۳ تا ۴ هفته طول می‌کشد. 
داروی انتخابی: داروی انتخابی در هیپرتیروئیدی. 
متی‌مازول است. چرا که فقط LS‏ در روز مصرف می‌شود. 
(گایدلاین فارماکرلوژی -صفحه OF‏ 


۶- خانم ۳۲ ساله‌ای به پرکاری تیروئید مبتلا بوده و در 
ماه دوم حاملگی است. با توجه به موارد فوق مصرف 
کدامیک از داروهای زیر برای درمان پرکاری تیروئید در 
بیمار فوق مناسب‌تراست؟ 

(پرانترنی شهریو ر ٩۲‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان!» 


(al‏ پروپرانولول ب) متی‌مازول 
ج) پروپیل‌تیواوراسیل د ید رادیواکتیو 


احتمال عبور پروپیل‌تیواوراسیل ((۳11) از جفت و 
ورود آن به شیرمادر کمترازمتی‌مازول است, به همین 
دلیل پروپیل‌تبواوراسیل داروی انتخابی هیپرتیروتیدی در 
حاملکی و شیردهی است (۱۰۰/ امتحانی). 

زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۲۱۰۳ 


www.kaci.ir 


۷- مصرف کدامیک از داروهای ضدتیروئید زیر در 
دوران بارداری مجاز است؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]» 


الف) متی‌مازول ب) ید رادیواکتیو 
ج) یدید د) پروپیل تیواوراسیل 
به پاسخ سئوال ۶ مراجعه شود. 


(Ba 


۸- بیمار۲۲ ساله‌ای به علت تیروتوکسیکوز(پُرکاری تبروتید) 
تحت درمان با متی‌مازول قراردارد. کدامیک از موارد زیر جزء 
شایع‌ترین عوارض تجویزداروی فوق می‌باشد؟ 

(پرانترنی شهریو A‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان!» 


الف) کاهش جریان خون کلیوی 
ب) تأکی‌کاردی و آریتمی قلبی 
ج) راش‌های پوستی ماکولوپاپولر 
د) افزایش آنزیم‌های کبدی 


عوارض جانبی تیوآمید‌ها 

۱-ازعوارض شایع داروهای til‏ تیروئید. راش پوستی است. 

۲- واکنش‌های شدید مثل واسکولیت. آگرانولوسیتوز, 
هپیوپروترومبینمی و نارسایی کبد نادر بوده و معمولا 
برگشت پذیر هستند. . pV‏ فارماکولوژی -صفحه WV‏ 


۲ 2 


۹ شایع‌ترین عارضه ناشی از مصرف متی‌مازول plus‏ 


است؟ . «پرانترن ی اسفند ۹۵-قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان!) 
(ill‏ راش پوستی ب) آگرانولوسیتوز 
ج) اختلال کبدی د) هبپوپروترومبینمی 


راش پوستی از عوارض شایع داروهای آنتی‌تیروئیدی 
می‌باشد. همچنین به پاسخ سئوال ۸ مراجعه شود. 
--------------------- 60۸ 6263 
۰- کدامیک از گزینه‌های زیر عارضه‌ای نادر اما 
خطرناک تیوآمیدها در کنترل و درمان هیپرتبروئیدی 
است؟ (پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) 
الف) سندرم شبه لوپوس 
ب) میوپاتی 
ج) آگرانولوسیتوز 
د) آریتمی 


عوارض خطرناک anole‏ عبارتند از 
۱- اگرانولوسیتوز 

ral Saal gst 

۴- هیپوپروترومبومبینمی 


OBOCB ----------------------‏ 
۱- خطرناک‌ترین عارضه ناشی از مصرف منی‌مازول 

کدامیک از موارد زیر است؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۴‏ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیراز]) 


ere 


بب) اگرانولوس‌وز 
ج) آریتمی Torsade de pointes‏ 
د) میوپاتی 


۲-کدام گزینه در مورد مقایسه دو داروی پروپیل 
تیواوراسیل (PTU)‏ و متی‌مازول صحیح است؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۷‏ -قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان ‏ وکرمانشاه]) 
الف) نیمه‌عمر متی‌مازول کمتراز PTU‏ است. 
ب) Hd PTU‏ به متی‌مازول به میزان کمتری از جفت 


عبور می‌کند. 

ج) متی‌مازول به میزان بیشتری تبدیل محیطی 14 به 
3 را مهار می‌کند. 

PTU (0‏ برخلاف متی‌مازول باعث مهار آزادسازی 
هورمون‌های تیروتیدی می‌شود. 


\- متی‌مازول معمولا داروی انتخابی و جرا که 
فقط روزی یکبار تجویز می‌شود )42 علت نیمه عمر 
طولانی‌تر) (گزینه الف) . 

۲- احتمال عبور پروپیل تبواوراسیل (PTU)‏ از جفت و 
ورود آن به شیر مادر کمتراز متی‌مازول است. با این SE‏ 
مصرف آن درحاملگی sob‏ با احتباط صورت گیرد. پروپیل 
تیواوراسیل داروی انتخابی هبیرتیروئیدی در حاملگی 

۳- پروپیل تیواوراسیل و به میزان کمترمتی‌مازول. 

۴- پروپیل تیواوراسیل و متی‌مازول. تولید هورمون‌های 
تبروئید را مهار می‌کنند نه رهاسازی آنرا رگزینه 9( 


OWS) 


۳-کدامیک از داروهای زیر Greg wid sil‏ سربع‌تری 


دارند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الفت تساو بتک aiid fel‏ 
ج) پروپیل تیواوراسیل د) آمیودارون 


چون نمک‌های Wy‏ علاوه برمهار تولید هورمون‌های 
تیروئید. ترشح آنها را نیزسرکوب می‌کنند. شروع اثرآنها 
سریع بوده و درعرض ۲ تا ۷ روزرخ می‌دهد؛ ولی اثران 
به‌علت "پدیده فرار" ONE‏ تیروئید موقتی بوده و در حد چند 


هفته است. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۳) 


۴- مرد ۶۵ ساله‌ای به‌علت گواتر مولتی‌ندولر تبروئید 
کاندید تیروئیدکتومی Near-total‏ است. کدامیک از 
داروهای زیر جهت کاهش واسکولاریته غده تبروئید. 
۰ تا ۴ روز قبل از Jor‏ جراحی تجویز می‌شود؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
(all‏ لوتیروکسین ب) لیوتیرونین 
ج) محلول لوگل د) پردنیزون 


از محلول لُوگل age‏ پتاسیم) برای آماده‌سازی بیمار 
جهت جراحی تیروئید استفاده می‌شود. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۴) 


6 ۰۳ 


۵- کدامیک از داروهای زیر موجب کاهش دائمی در 


فعالیت تیروئید ردرمان تبروتوکسیکوز) می‌گرد۵؟ 
(پرانترنیی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ۳ کشور ی [دانشگاه همدان وکرمانشاه]) 


الف) متی‌مازول ب) پروپیل‌تیواوراسپل 
ج) آمیودارون د) 33 رادیواکتیو (1131) 


33H‏ رادیواکتیو: ید ۱۳۱ توسط غده تیروئید برداشته 
شده و تغلیظ می‌شود. LW‏ می‌تواند بدون سیب زدن به 
سایر بافت‌ها, موجب تخریب غده تیروئید شود. 

9 کاربرد بالینی: برخلاف تیوآمیدها ونمک‌های 633 W133‏ 
می‌تواند موجب درمان قطعی و دائمی تیروتوکسیکوزبدون 
جراحی شود. 

9 مصرف در حاملگی و شیردهی: مصرف ید رادیواکتیو 
در زنان باردار یا شیرده کنتراندیکه است. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۰۴) 


YOY 


waar‏ سس 


(OIE‏ آزموهای تسرد فارمعووزی) 


۶- کدامیک در درمان طوفان تبروئیدی مصرف دارد؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) آمیودارون ب) اپی‌نفرین 
ج) پروپرانولول د) ید رادیواکنیو 


1- در طوفان تیروئیدی از بتابلوکرها برای کنترل 
تاکی‌کاردی و اختلالات قلبی ناشی از تیروتوکسیکوز 


استفاده می‌شود. 
۲- پروپرانولول با دوز بیشتراز ۱۶۰1۳۵ در روز تبدیل 
محبطی ۲4 به 13 را مهار می‌کند. 


(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۴) 
AO)‏ 


۷- کدام داروی زیرتبدیل محیطی 14 به TS‏ را مهار 


می‌کند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) آمیودارون ب) مگزیلیتین 
ج) کینیدین د) فلکائینید 


بخ "-داروهایی که موجب مهارتبدیل 14 به 13 می‌شوند. 
5 عبارنند از: آمیودارون. بتابلوکرها. کورتیکواستروئیدها و 


۲- آمیودارون یک داروی ضدآریتمی حاوی ید بوده 
| که هم می‌تواند موجب هیپوتیروئیدی و هم هیپرتیروئیدی 
شود. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۴) 


ooo!) 


Follow up oe. 


۱ ۰13 ۰ برابر قوی‌تراز T4‏ است. چرا که 14 در 
سلول‌های هدف. کلیه و کبد به 13 تبدیل 
می‌ شود . 

۲ درافراد زیر به‌علت حساسیت شدید قلب به 14 
Hb‏ دوزشروع درمان با لووتیروکسین با دوز پائین‌تر 
شروع شود : 

الف) بیماران سالخورده مبتلابه بیماری قلبی-عروقی 
ب) مبتلایان به میکزدم طولانی‌مدت 

۳ تیوآمیدها (پروپیل تیواوراسیل و متی‌مازول). تولید 
هورمون‌های تیروئیدی را با مکانیسم‌های زیر مهار 
می‌کنند: 


1۵۸ 


الف) بلوک وا کنش‌های پراکسیداز 

ب) جلوگیری ازاضافه شدن ید به تیروزین موجود 
در تیروگلوبولین 

ج) Sob‏ جفت شدن MIT 9DIT‏ 
د) پروپیل تیواوراسیل و به میزان کمترمتی‌مازول» 
تبدیل محبطی 14 به 13 را کاهش می‌دهند. 

۴ داروی انتخابی هیپرتیروئیدی. متی‌مازول Col‏ 
چرا که به‌علت نیمه عمرطولانی فقط یکبار در روز 
مصرف می‌شود. 

۵ داروی انتخابی هیپرتیروئیدی در حاملگی و 
شیردهی, پروپیل تبواوراسیل است. 

۶ از عوارض شایع داروهای آنتی‌تیروئید. راش پوستی 
آثبنت: 

۷ عوارض خطرناک تیوآمیدهاء عبارتند از 

الف) آگرانولوسیتوز راز همه مهم‌ترا 
ب) واسکولیت 

ج) نارسایی کبدی 

د) هیپوپروترومبینمی 

A‏ در طوفان تیروئبدی. از بتابلوکرها برای کنترل 
تاکی‌کاردی و اختلالات قلبی استفاده می‌شود. 
بتابلوکرها تبدیل 14 به 13 را مهار می‌کند. 

4 از محلول لوگل دید پتاسیم) برای آماده‌سازی 
بیمار جهت جراحی تیروئید استفاده می‌شود. 

۱۰ آمیودارون یک داروی طداریتمی بوده که تبدیل 
محبطی 14 به 13 را سرکوب می‌کند. آمیودارون 
می‌تواند هم موجب هپپوتبروئیدی و هم 
هیپرتبروتیدی شود. 

۱ ید رادیواکنیو تنها دارویی بوده که موجب کاهش 
دائمی فعالیت Wg yd‏ می‌شود. 

۲ در بیماران سالخورده که مدت‌ها هیپوتیرونئید 
هستند, دوزشروع 14 باید پائین باشد تا از تحریک 


قلب جلوگیری شود. 
۲علامت اولیه واصلی افزایش دوز14 اگزوژن .کاهش 


یادداشت. :ی 
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Preview 


Sie eer -157 7‏ 
(Al‏ پردنیزون ب) تریامسینولون 
ج) دگزامتازون د) پردنیزولون 


۱- آثرمینرالوکورتیکوئیدی کدامیک از داروهای زیر بیشتر 
است؟ «پرانترنی شهریو ر۹۷-قطب ۵ کشور ی [دانشگاه Bhat‏ 
الف) تریامسینولون ب) بتامتازون 
ج) کورتیزول د) پردنیزولون 


کورتیزول دارای یک اثر مینرالوکورتیکوتیدی مختصرو مهم 
است و همین مسئله دلیل مهمی برای ایجاد هیپرتانسبون 
درمبتلایان به تومورهای آدرنال مترشحه کورتیزول و یا 
سندرم کوشینگ (تومور هیپوفیزی تولیدکننده (ACTH‏ 
آمجنت. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۵) 


OBE) 


۲- بیشترین آثرضدالتهابی به کدامیک از استروئیدهای 
زیرتعلق دارد؟ (پرانترنی - شهریور۱٩)‏ 


به جدول صفحه day‏ توجه کنید. 
VS ۱‏ فارماکولوژی - صفحه WP‏ 


(افازب)6(د) 


۳-کدام کورتیکواستروئید نیمه عمر طولانی‌تری دارد؟ 
(پرانترن یاسفند ۴ ٩-قطب‏ ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


الف) دگزامتازون ب) پردنیزولون 
ج) متیل‌پردنیزولون د) هیدروکورتیزون 


براساس جدول ارائه شده در پاسخ یه سئوال ۲ 
مدت آثر دگزامنازون ۲۴ تا ۲۶ ساعت بوده و از pls‏ 


گلوکوکورتیکوئید‌ها بیشتر است. 


رباع( د) 
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۸-۲ 


۱- نسبت به کورتیزول 


۴- گلوکوکورتبکوتیدهاکدامیک ازاثرات زیرراایجاد می‌کنند؟ 
(پرانترنی اسفند -٩۳‏ قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 
(all‏ افزايش کاتابولیسم پروتئین 
ب) کاهش قندخون 
ج) مهار بازجذب آب و نمک 
د) مهار ترشح اسید معده 


اه اثرات گلوکوکورتیکوئید ها 

اثرات متابولیک 

۱- گلوکوکورتیکوئیدها, با تحریک گلوکونتوژنز موجب 
افزایش قندخون,. کاتابولیزه شدن پروتئین عضلات و 
افزایش ترشح انسولین می‌شوند. 

۲- گلوکوکورتیکوئید‌ها هم لیپولیزو هم لیپوژنزرا تحریک 
می‌کنند» لذا در برخی از مناطق بدن (مثل صورت. شانه و 
پشت) تجمع چربی رخ می‌دهد. 

اثرات کاتایولیک 

1- گلوکوکورتیکوئیدها موجب کاتابولیسم پروتئین 
عضلات می‌شوند. 

۲- در غلظت‌های بالای گلوکوکورتیکونید‌ها, بافت‌های 
لنفوئیدی همبند. چربی و پوست دچار تحلیل می‌شوند. 
۳- گلوکوکورتیکوئیدها در استخوان موجب استئوپروز 


a ae 
گلوکوکورتیکوئیدها موجب کاهش رشد کودکان‎ -۴ 
می‌گردند.‎ 


۱۲۵-۲۵ 


@ اثرات سرکوب ایمنی 

۱- گلوکوکورتبکوئیدها. ایمنی سلولی به‌ویژه ایمنی 
وابسته ds‏ لنفوسیت‌ها را مهار می‌کنند. 

۲- اثر لنفوتوکسیک گلوکوکورتیکوئیدها در درمان 
کانسرهای هماتولوژیک اهمیت دارد. 

۳- گلوکوکورتیکوئیدها در تکامل ایمنی اکتسابی 
افتادن واکنش ado‏ پیوند اعضاء می‌شوند. 

ه اثرات ضدالتهابی: گلوکوکورتیکوئیدها اثرات مهاری 
شدیدی برفرآیندهای التهابی دارند. این داروها موجب 
افزایش تعداد نوتروفیل‌هاء کاهش تعداد لنفوسیت‌ها» 
ائوزینوفیل‌هاء بازوفیل‌ها و منوسیت‌ها و مهارمهاجرت 
لکوسیت‌ها می‌شوند. مکانیسم‌های بیوشیمیایی این 
oll‏ سلولی, عبارتند از 

۱- تحریک سنتزمهارکننده فسفولیپاز ۸2 

۲-کاهش 01۲۸ برای 002-2 

۳-کاهش اینترلوکین ۲ و ۳ 

۴-کاهش فاکتور فعال‌کننده پلاکت (PAF)‏ که یک 

9سایراثرات 

1- گلوکوکورتیکوئیدها از جمله کورتیزول برای دفع 
طبیعی آب از کلیه‌ها لازم هستند. 

۲-گلوکوکورتیکوئیدها برروی ۷5 آثردارند» به طوری 
که دردوزهای بالاء سبب تغیبرات رفتاری عمیقی می‌شوند. 


۳- دوزهای VL‏ گلوکوکورتیکوتیدها, ترشح اسید معده 
را افزایش و مقاومت معده نسبت به ایجاد زخم را کم 
۴-گلوکوکورتیکوئیدها» نقش مهمی در تکامل ره جنین 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه WF‏ 


دارند. 


۵- مصرف طولانی‌سدت کورتیکواستروئیدها کدام 


سلول خونی را افزایش می‌دهد؟ ‏ 710 فارماکرلوژی» 
(All‏ بازوفیل ب) نوتروفیل 


ج) آئوزینوفیل د) لنفوسیت 


گلوکوکورتیکوئیدها موجب افزايش تعداد نوتروفیل‌هاء 
کاهش تعداد لنفوسیت‌هاء ائوزینوفیل‌هاء بازوفیل‌ها و 

منوسیت‌ها و مهار مهاجرت لکوسیت‌ها می‌شوند. 
pV‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۰۶) 


OWS) 


۶- یک خانم۵۰ساله»256)شناخته شده آسم از۳۰ سال 
قبل. به علت تنگی نفس و سرفه از ۲ روز قبل به اورژانس 
مراجعه نموده است. سمع قفسه سینه. ویزدمی و 
بازدمی دوطرفه دارد. برای بیمار اکسیژن. سالبوتامول 
استنشاقی, ایپراتروپیوم و متیل‌پردنیزولون وریدی آغاز 
گردیده است. مکانیسم عمل گلوکوکورتیکوئید در کنترل 


این بیماری چیست؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
(Al‏ افزایش توده عضلانی ب) هیپوگلیسمی 
ج) مهارسنتزلکوترین د افزايش دفع آب ونمک 


گلوکوکورتیکوئیدها با مهار فسفولیپاز ۸2 تولید 
لکوترین‌ها و پروستاگلندین‌ها را کاهش می‌دهد. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه NF‏ 


یر ۳۵ ۰ 6۵ 
۷- مرد ۵۵ ساله Siro‏ به سل پیشرفته. دچار نارسایی 
شدید و حاد آدرنال گردیده است. بیمار WL‏ سریعا 
درمان شود. کدام ترکیب دارویی برای این بیمار 
مناسب است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
الف) آلدوسترون+ فلودروکورتیزون 

ب) گورتیزول+ فلودروکورتیزون 


ج) تریامسینولون+ دگزامتازون 
د) دگزامتازون+ متی راپون 


۱- درنارسایی حاد آدرنال باید از یک گلوکوکورتیکوئید و 
یک مینرالوکورتیکوئید استفاده کرد. لذا ترکیب کورتیزول و 
فلودروکورتیزون مفید است. 

۲- یکی آزمهم ترین اندیکاسیون تجوی زگلوکوکورتیکوئید‌ها؛ 

نارسایی حاد و مزمن آدرنال است. 


663 2 ۳ 


۸- یک نوزاد دختر به‌علت فقدان فعالیت ژنتیکی 
۱-آلفا هیدروکسیلاز با ابهام تناسلی. هیپوناترمی, 
هییرکالمی و هییوتانسیون متولد شده است. درمان 
شامل مابعات. نمک و هیدروکورتیزون آغاز گردیده 
است. هیدروکورتیزون با چه مکانیسمی در درمان این 
بیماران موّثراست؟ 
الف) افزایش تولید استروژن در آدرنال 
ب) مهار تولید آلدوسترون در آدرنال 
ج) سرکوب ترشح ACTH‏ 
د) پیشگیری از هیپوگلیسمی 


دربرخی ازانواع هیپرپلازی مادرزاد ی آدرنال (کمبود۲۱-آلفا 
هیدروکسیلاز» تجویز گلوکوکورتیکوئیدها, اندیکاسیون 
دارد. گلوکوکورتیکوئیدها با سرکوب ترشح SACTH‏ درمان 

مبتلایان به این سندرم مفید هستند. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه WF‏ 


oe oe 


(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 


۹- دردرمان کدامیک ازبیماری‌های زیرگلوکوکورتیکوئیدها 
اثرات مفید ثابت شده‌ای دارند؟ «پرهتست کاتزونگ -ترور» 
(All‏ هیپرتانسیون الیه 
ب) استفراغ ناشی از شیمی درمانی 
ج) هیپرپرولا کنینمی 
د) بیماری پارکینسون 


بسیاری از بیماری‌ها که ماهیت التهابی با ایمنولوژیک 
دارند مانند آسم. رد پیوند. بیماری‌های کلاژن و بیماری‌های 
روماتولوژیک.همچنین بدخیمی‌های خونی. اختلالات 
نورولوژیک. استفراغ ناشی از شیمی‌درمانی. هیپرکلسمی 


۱۶۱ 


www.kaci.ir 
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آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


و بیماری کوهستان به درمان با گلوکوکورتیکوئید‌ها پاسخ 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه WF‏ 


6۵ 0 


می‌دهند. 


۰- کورتیکواستروئید انتخابی در زنان حامله جهت 
پیشکیری از سندرم زجر تنفسی در صورت زایمان 


زودرس کدام است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد]) 
(Lal‏ هید‌روکورتیزون ب) پردنیزولون 
ج) بتامتازون د) مومتازون 


در زایمان زودرس و As‏ منظور تسریع بلوغ ریه‌های 
جنین, به مادران حامله بتامتازون تجویز می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۰۶) 


تب ۰[69)] 


۱- کدامیک از موارد زیر از عوار ضگلوکوکورتیکوئیدها 
نیست؟ (پرانترن یاسفند V‏ 4 _قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهدا) 


=( سایکوز د) ضعف عضلانی 


عوارض گلوکوکورتیکوئيدها: درمان کوتاه‌مدت 
(کمتر از ۲ هفته) به خوبی تحمل می‌شود ولیکن 
درمان‌های طولانی‌ترممکن Cowl‏ عوارض جدی به همراه 
داشته باشد که عبارتند از: 

۱- عوارض متابولیک: سرکوب tidy‏ عدم تحمل گلوکز, 

Kos احتباس‎ -۲ 

۳- کاهش بهبود زخم 

۴- سایکوز 


" تخیر ات رفتاری (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OF‏ 


۲- کدامیک از موارد زیر از اثرات مصرف طولانی‌مدت 
کورتیکواستروئیدها نیست؟ 
(پرانترنی شهریو ٩۴‏ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیرازا) 


(all‏ تحلیل عضلات ب) کاهش اشتهاء 
ج) دیابت د) سایکوز 


۳- مصرف طولانی‌مدت کدامیک از هورمون‌های زیر 


موجب استئوپروز می‌شود؟ 
پرانترنی شهریو ر۹۴-قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]» 
الف) استروژن ب) گلوکوکورتیکوئید‌ها 


د) ویتامین D‏ 


ج) کلسی‌تونین 


۴- تمام اثرات زیر با مصر فگلوکوکورتیکوئیدها ایجاد 
می‌شود, بجز: 
(پرانترنی شهریو ر VE‏ -قطب | کشور ی[دانشگا هگیلان و مازندران!» 


الف) استئوپروز ب) هیپوگلیسمی 


۵- پردنیزولون در کدامیک از موارد زبرمنع مصرف 
نسبی داشته و باید با ob) bigot‏ تجویز شود؟ 
(پرانترنیاسفند ۹۶ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریز]» 


ب) دیابت 


ج) رینیت آلرژیک د) آرتریت روماتوئید 
a‏ پاسخ سئوال ۱۱ مراجعه شود. 


۶- بیماری که به‌علت پیوند کلیه تحت درمان روزانه 
Ve‏ میلی‌گرم پردنیزولون قرار دارد. برای مانیتورینگ 
عوارض نامطلوب. انجام کدامیک از اقدامات زیردر 
درمان تجویزطولانی‌مدت داروی فوق ضروری است؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۳‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان]» 

الف) سنجش منظم قندخون 

ب) بررسی آوره و کراتی‌نین سرم 

ج) اندازه‌گیری آنزیم‌های کبدی 

د) تست شنوایی 


گلوکوکورتیکوئیدها ریسک prs‏ تحمل گلوکز و 
دیابت را WL‏ می‌برند. لذا سنجش منظم قندخون در 
مصرف‌کنندگان گلوکوکورتیکوئید لازم است. همچنین به 
پاسخ سئوال ۱۱ مراجعه شود. 
موی یا هس 
۷- بیمار ۶۵ ساله‌ای به‌علت پیوند کلیه. روزانه 
۵ مبلی‌گرم پردنیزولون خوراکی مصرف می‌کند. انجام 
کدامیک از اقدامات زیر برای جلوگیری از بروز عوارض 
نامطلوب داروی فوق ضروری است؟ 

(پرانترن یاسفند ۴ ٩-قطب A‏ کشور ی [دانشگاه کرمان]» 
الف) مصرف غذاهای حاوی اسیدهای چرب غیراشباع 
ب) اندازه‌گیری منظم آنزیم‌های کبدی (AST, ALT)‏ 

ج) مصرف غذاهای حاوی کلسیم و پروتئین زیاد 
د) اندازه‌گیری منظم آوره و کراتی‌نین سرم 


تحلیل عضلانی و استئوپروزازعوارض گلوکوکورتیکوئید‌ها 
بوده a‏ مصرف غذاهای حاوی کلسیم و پرونئین obj‏ 
توصیه می‌شود. همچنین به پاسخ سئوال ۱۱ مراجعه 
مسجت 
۸- بیماری با آرتریت حاد در یک زانو مراجعه کرده است. 
وی مدتی پیش پیوند کلیه انجام Cowl ood‏ و سطح 
کراتینین بالارنارسایی کلیه) دارد. مناسب‌ترین دارو plas‏ 
(پرانترن یاسفند ٩۷‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 


(Al‏ ایندومتاسین ب) تریامسینولون 
ج) سلکوکسیب د) کوزین‌تروپین 


1- گلوکوکورتیکوئیدها. عوارض کلیوی ندارند رنکته 
اصلی سئوال). 

۲- ایندومتاسین موجب آسیب کلیوی با سرکوب مغز 
استخوان می‌شود (گزینه (AS‏ 

۳- مهارکننده‌های انتخابی COX-2‏ )20 سلکوکسیب) 
Jeo‏ مهارکننده‌های غیرانتخابی COX‏ ریسک آسیب 
کلیوی را بالا می‌برند (گزینه ج). 


است؟ 


9۹- کدامیک از داروهای زیر به‌عنوان مها رکننده 
گیرنده‌های گلوکوکورتیکوئیدی در درمان بیماری کوشینگ 


کاربرد دارد؟ ر310فارماکولوژی» 
الف) اسپیرنولاکتون ب) اپلرنون 
ج) میفه‌پریستون د) کتوکونازول 


میفه‌پریستون (486 (RU-‏ آنتاگونیست رسیتورهای 
گلوکوکورتیکوئیدی و پروژسترونی بوده و در درمان سندرم 

کوشینگ به کار برده می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه WV‏ 


افازب)ق6(رد) 


۰- کدامیک از داروهای زیربا دوز بالا بلوک‌کننده 


رسپتورهای گلوکوکورتیکوئیدی است؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترور» 


الف) آمینوگلوتتماید ب) میفه‌پریستون 

ج) بکلومتازون د) کتوکونازول 

به awl‏ سئوال ۱٩‏ مراجعه شود. 
--------------------- _ رت - 6262 


۱- یک مرد ۴۶ ساله به‌علت تومور آدرنال dy‏ سندرم 
کوشینک مبتلا گردیده است. کدامیک از داروهای 
زیرمی‌تواند علائم بیمار را کاهش دهد؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
الف) کتوکونازول ب) بتامتازون 
ج) فلودروکورتیزون د) کورتیزول 


[هکتوکونازول: یک Galo‏ ضد قارچ بوده و آنزیم 
0 که برای سنعراستروئید‌ها لازم است را مهار می‌کند. 
کتوکونازول در درمان کارسینوم آدرنال. هیرسوتیسم. 
کانسرپستان و پروستات به کار برده می‌شود. 
())توجه: کنوکونازول. مهارکنندهسنتزکورتیکواستروئیدهای 


آدرنال است. (گایدلاین فارماکولوژی _صفحه WV‏ 


www.kaci.ir 


۶۴ 


۳۲- دریک بیمار ۴۶ ساله dy Mino‏ سندرم کوشینگ 
به‌علت تومور آدرنال « چراکتوکونازول نجویز می‌شود؟ 


(پرانترنی - شهریو ر۹۹) 
الف) مهار سنتزاستروئیدها 
ب) آنتاگونیست رسپتور گلوکوکورتیکوئید 
ج) آنتاگونیست فیزیولوژیک گلوکوکورتیکوئید 
د) آنتاگونیست رسپتور مینرالوکورتیکوئید 


۱ گلوکوکورتیکونیدها تولید لکوترین‌ها و پروستاگلندین‌ها 
را مهار می‌کنند. این فعالیت گلوکوکورتیکوئیدها 
موجب رفع التهاب می‌شود. 

۲ دربین گلوکوکورتیکوئیدها. دگزامتازون طولانی‌ترین 
مدت اثرو بیشترین قدرت ضدالتهابی را دارد. 

۳ دربین گلوکوکورتیکوئیدها. کورتیزول بیشترین اثر 
مینرالوکورتیکوئیدی را دارد. 

۴ مهم‌ترین اثرات گلوکوکورتبکوتیدها. عبارتند از 

ه گلوکونئوژنز(افزایش قند خون) 
© کاتابولیسم پروتئین عضلات 


oo} یادداشت.‎ 


مسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی : 


مهار ایمنی سلول (به ویژه ایمنی وابسته به 
لنفوسیت‌ها) 

ه اثرضدالتهابی a)‏ علت کاهش تولید لکوترین‌ها 
و پروستاگلندین‌ها) 

۵ درمبتلایان به کمبود!۲ آلفا - هیدروکسپلازاز درمان با 
گلوکوکورتیکوئید‌ها استفاده می‌شود. گلوکوکورتیکوئید‌ها 
دراین بیمارموجب مهار ترشح ACTH‏ می‌شوند. 

۶ نارسایی حاد آدرنال موجب دهیدراتاسیون 
می‌شود. این بیماران به درمان فوری با کورتیزول و 
فلودروکورتیزون نیاز دارند. 

۷ درزایمان زودرس و به منظور تسریع بلوغ ریه‌های 
جنین به مادران حامله, بتامتازون تجویز می‌شود. 

A‏ عوارض گلوکوکورتیکوئیدها, عبارتند از 

0 عوارض متابولیک: سرکوب Ad)‏ عدم تحمل 
گلوکز, تحلیل عضلانی و استئوپروز 

ه سایر عوارض: احتباس نمک. کاهش بهبود 
زخم» سایکوز و تغییرات رفتاری 

٩‏ میفه‌پربستون. آنتاگونیست رقابتی رسپتورهای 
گلوکوکورتیکوئیدی و پروژسترونی بوده و دردرمان 
سندرم کوشینگ به کار برده می‌شود. 

۰ کتوکونازول یک داروی ضدقارچ بوده که دردرمان 
کارسینوم آدرنال. هیرسوتبسم. کانسر پستان و 
پروستات به کار برده می‌شود. 


۱- کدامیک از استروژن‌های زیر 49 صورت ترکیبی در 
قرص‌های ضدحاملکی استفاده می‌شوند؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
(il‏ کلومیفن ب) دی‌اتیل استیل بسترول 
ج) استروژن د) اتینیلاسترادیول 


استروژن‌های مصنوعی با فراهمی زیستی خوراکی بالا (مثل 
اتینیل استرادیول. مسترانول) در داروهای ضدبارداری خوراکی 


استفاده‌می‌شوند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۰۹) 
مسجت 
۲-کدامیک از موارد زیر جزء اثرات متابولیکی 
استروژن‌ها است؟ PHD)‏ فارماکرلوژی ) 


الف) افزایش ,۲11 
ب) افزایش LDL‏ 

ج) افزایش de‏ استخوان 
د) کاهش تری‌گلیسرید 


اثرات استروژن 

1- رشد و تکامل ساختارهای ژنیتال (واژن» رحم و 
لوله‌های رحمی) در دوران کودکی 

۲- بروزصفات ثانویه جنسی و جهش رشد همراه بلوغ 

۴- تعدیل سطح پروتئین‌های سرم. کاهش جذب 
استخوان, افزایش انعقادپذیری خون, افزایش تری‌گلیسریدهای 
پلاسماء کاهش g LDL‏ افزایش HDL‏ 

۴- تجویز مداوم استروژن به‌ویژه در همراهی با 
پروژسترون. موجب مهار ترشح گنادوتروپین‌ها از هیپوفیز 
قدامی می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۰۹) 


OWS 


J 


زمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی : 


4 
= 
= 
= 


۶۶ 


ند 
:: ایشان پیشنهاد کنید؟ 


۳- کدامیک از داروهای زیرگرگرفنگی بائسکی را برطرف 


می‌کند؟ (دستیاری -اسفند (AV‏ 
(All‏ استروژن ب) رالوکسیفن 
ج) بیس‌فسفونات د) پردنیزون 


اه کاربردهای بالینی استروژن 

۱- درمان هیپوگنادیسم در زنان جوان 

¥- درمان جایگزینی با هورمون‌ها (ART)‏ 

۳- مصرف در قرص‌های ضدبارداری خوراکی 
(توجه: تجویزاستروژن دردرمان‌های 1111 موجب 
کاهش گُرگرفتگی. کاهش آتروفی مجاری آُروژنیتال و کاهش 
تخریب استخوانی و استئوپروز می‌شود. 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۱۰) 


--------------------- .636360 
۴- یک خانم ۲۳ ساله از شما درخواست قرص‌های 
ضدحاملکی خوراکی ترکیبی می‌کند. کدامیک از عوامل 
زیر موجب می‌شود که شما روش جلوگیری دیگری را به 
(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 

الف) وجود شواهدی از هیرسوتیسم 

ب) سابقه رفلاکس معده به مری و مصرف آمپرازول 

ج) سابقه بیماری التهابی لگن 

د) سأبقه سردرد میگرنی با پاسخ مناسب به سوماتریپتان 

fal‏ عوارض استروژن 

9 عوارض دردرمان هیپوگنادیسم: در دختران مبتلا 
به هیپوگنادیسم دوزاستروژن باید به دقت تنظیم شود 
تا ازبسته شدن زودرس آپی‌فیزاستخوان‌های بلند و در 
نتیجه کوتاه قدی جلوگیری شود. 

ه عوارض HRT‏ 

1- افزايش خطر کانسر اندومتر (تجویز همزمان 
پروژستین می‌تواند از این اثر جلوگیری کند). 

۲- افزایش Say) pares‏ سرطان پستان 

۳- افزایش مختصر حوادث قلبی عروقی مثل ۱۷و 
سکته مغزی 

9 عوارض وابسته به دون تهوع» تندرنس پستان‌ها, 
افزایش سردردهای میگرنی. حوادث ترومبوتیک (DVT)‏ 
بیماری کیسه صفراء هیپرتری‌گلیسریدمی و هیپرتانسیون 


از عوارض وابسته به دوزاستروژن هستند. 


عوارض تجوی زخوراکی: چون مقادیرقابل توجهی از 
استروژن و متابولیت‌های فعال آن dy‏ صفرا ترشح شده ودر 
روده ode jb‏ می‌شود, تجویزخوراکی اثرات کبدی بیشتری 
نسبت به اثرات محیطی دارد. اثرات CAS‏ شامل افزایش 
تولید فاکنورهای Goliad!‏ است. اثرات کبدی را می‌توان به 
وسیله تجویزواژینال. پوستی با تزریقی (اجنناب از عبوراوّل از 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه Ne‏ 


آفازب(2) 68 


۵- تجوی زکدامیک از داروهای زیربا دوزهای بالا در 
خانم باردار موجب افزایش ابتلا به آدنوکارسینوم واژن 
در دختران متولد شده می‌شود؟  sity)‏ -شهریو ر۸۷) 
(ts‏ میفه‌پرپستون 


د) دی‌اتبل استیل بسترول 


DES «(DES) عوارض دی‌اتیل استیل بسترول‎ ial 
یک ترکیب استروژئی غیراستروئیدی بوده که موجب نازایی»‎ 
حاملگی اکتوپیک و آدنوکارسینوم واژن در دختران زنانی که‎ 
درطول بارداری خود این دارو را دریافت کرده‌اند. می‌شود.‎ 
بوده و درصورت مصرف سایر‎ DES این عوارض محدود به‎ 
دیده‎ LAOCP استروژن‌ها و پروژسترون‌های موجود در‎ 
)۱۱۰ نمی‌شود. رگایدلاین فارماکولوژی - صفحه‎ 


کبد) کاهش داد. 


)0([ 


۶ خانم OY‏ ساله‌ای به‌علت گرگرفنگی, تعربق و 
اضطراب مراجعه نموده است. حدود یک سال ازآخرین 
عادت ماهبانه وی گذشته cowl‏ ایشان نگران Mol‏ به 
اسنئوپروز نیز می‌باشد. پس از اخذ تاریخچه دقبق. فرص 
اسنروژن کنژوگه و همچنین ماهیانه ۱۰ آلی ۱۲ روز قرص 
پروزسترون برای بیمار تجویزمی‌گردد؛ علت اصلی تجویز 
پروژسترون در کنار استروژن کنژوگه چیست؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 
(Al‏ کاهش خطرابتلا به سرطان آندومتر 
ب) افزايش اثرات فیدیک منفی استروژن در هیپوفیز 
ج) کاهش b>‏ اختلالات خونریزی‌دهنده مانند DVT‏ 
د) افزایش سودمندی‌های متابولیک داروی استروژنی در 
استخوان 


بسن 


فصل ۲۰ + هورمون‌های 


ه] کاربردهای بالینی پروژسترون 
9داروی ضدبارداری: پروژستین‌ها به عنوان داروی 
ضد بارداری (به تنهایی b‏ همراه با استروژن) استفاده 
ند 

9 پیشگیری از سرطان اندومتن پروژستین‌ها در HRT‏ 
(درترکیب با استروژن) جهت پیشگیری از سرطان اندومتر 
به کارمی‌روند؛ هرچند این ترکیب ممکن است ریسک 
ابتلا به سرطان پستان را افزایش دهد. 

cLille‏ و حفظ بارداری: پروژسترون در روش‌های 
کمک باروری جهت القاء و حفظ بارداری به کار می‌رود. 

9 درمان اندومتریون در اندومتریوزه سرکوب فعالیت 
تخمدان مفید است. تزریق داخل عضلانی مدروکسی 
پروژسترون با دوزبالاء فعالیت تخمدان را به مدت ۳ ماه 
سرکوب می‌کند. چرا که موجب مهار تولید گنادوتروپین‌ها 
در هیپوفیز می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۱۰) 


۷- یک زن جوان با شکایت درد شدید شکم در زمان 
پربود مراجعه کرده است. در لاپاروسکوپی به عمل 
آمده رسوبات آندومتری در پریتوئن لگنی مشاهده 
گردیده است. مناسب‌ترین دارو برای این بیمار کدام 


است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
الف) فلوتامید خوراکی 
ب) مدروکسی پروژسترون استات داخل عضلانی 
ج) کارگذاری IUD‏ نورژسترولی 


د) رالوکسیفن خوراکی 


۸- ویژگی منحصربه فرد داروهای 511131 کدام است؟ 

(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 

الف) در بعضی از بافت‌ها به عنوان آگونیست و درسایر 
بافت‌ها به عنوان آنتاگونیست عمل می‌کنند. 

ب) یک رسپتوراختصاصی را درغشاء سلولی فعال می‌کنند. 

ج) آنزیم آروماتاز را مهار می‌کنند. 

د) فعالیت آگونیستی استروژنی و پروژستینی دارند. 


[] تعدیل‌کننده‌های انتخابی گبرنده استروژن 
“SERMs)‏ داروهای تعدیل‌کننده انتخابی گیرنده 
استروژن (SERMS)‏ آگونیست‌های استروژنی Mixed‏ 
بوده که دربرخی بافت‌ها اثرات آگونیستی استروژن داشته 
در برخی بافت‌ها به صورت آگونیست نسبی با آنتاگونیست 
استروژن عمل می‌کنند. این اثرات متفاوت معمولاً به علت 

تفاوت در رسپتورهای موجود در هر CEL‏ است. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ON‏ 


-٩‏ آثر تاموکسیفن برروی گیرنده‌های استروژنی بافت 


پستان چه ماهیتی دارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 


تاموکسیفن: تأموکسیفن یک تعدیل‌کننده انتخابی 
گیرنده استروژن SERMS)‏ است. 
e‏ کاربردهای بالینی: همانگونه که گفته شده داروهای 
7 در بعضی از بافت‌های آگونیست استروژن و در 
برخی دیگرآنتاگونیست استروژن هستند. 
۱- دردرمان سرطان پستان. تاموکسیفن به عنوان 
آنتاگونیست رسپتور استروژن عمل می‌کند. در زنان 
باریسک بسیار بالا برای سرطان پستان» مصرف 
پروفیلا کتیک تاموکسیفن, بروز کانسرپستان را کاهش 
می‌دهد . 
۲- تاموکسیفن در استخوان بیشتراث رآ گونیستی دارد. 
لذا از ایجاد استئوپروزدر زنان یائسه جلوگیری می‌کند. 


ه عوارض جانبی 


۱- هیپرپلازی اندومترو افزايش ریسک سرطان آندومتر 
(اثر | گونیسنی) 
۲-گرگرفتگی (اثرآنتاگونیستی) 
۳- افزایش ریسک ترومبوز وریدی (اث رآگونیستی) 
op VAIS‏ فارماکولوژی صفحه ۱۱۱) 


Oe - اف‎ 


۰- یک زن ۵۰ ساله به‌علت کارسینوم پستان تحت 
لامپکتومی قرار می‌گیرد. در بررسی سلول‌های بدخیم. 
وجود رسپتورهای استروژن و پروژسترون WSU‏ می‌گردد. 
elas‏ دارو را پس از لامپکتومی برای این بیمار تجویز 


م کنیا 5 (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) دانازول ب) هیفه‌پریستون 
چ( تامو5 فد ۵( فلوتامید 
به پاسخ سئوال ٩‏ مراجعه شود. 

(6۵ نب‎ - --------------------- i 


۱۱- کدامیک از داروهای زیر در پیشگیری از اسنئویروز 


در زنان بائسه کاربرد دارد؟ (دستیاری -اسفند ۸۵) 
ج) کلومیفن د) رالوکسیفن 
ا«] رالوکسیفن 


ه اثرات و کاربردهای بالینی 

۱- رالوکسیفن به علت اثر آگونیستی نسبی برروی 
استخوان برای پیشگیری و درمان استئوپروز در زنان 
پائسه تائید شده است. 

۲- رالوکسیفن (مانند تاموکسیفن) اثر آنتاگونیستی 
دربافت پستان داشته و بروزسرطان پستان در افراد با 


کل تقبس خی 
۳- برخلاف تاموکسیفن. رالوکسیفن هیچ اثری استروژنی 
ه عوارض جانبی 


۱-گرگرفتگی (اثر آنتااگونیستی) 
۲- افزایش ریسک ترومبوز وریدی (اثراگونیستی) 
گایدلاین فارماکولوژی صفحه ۱۱۲) 


۲- کدامیک از داروهای زیر در پیشگیری از پیشرفت 
پوکی استخوان در زنان یانسه dp yl‏ دارد؟ 


(دستیاری -اردیبهشت )٩۳‏ 
الف) لتروزول ب) رالوکسیفن 


۳- یک زن OY‏ ساله پائسه دچا رکاهش ترا کم استخوان 
شده است. برای درمان می‌توان از رالوکسیفن با ترکیبی 
از استروژن کنژوگه و مدروکسی پروژسترون اسنات 
اسستفاده کرد. پزشک در صورت وجود کدامیک از موارد 
زیر رالوکسیفن را انتخاب می‌کند؟ (پرتست کاتزونگ -ترور» 
الف) سابقه هیسترکتومی 
ب) گرگرفتگی شدید 


ج) واژینیت راجعه 


د) سابقه خانوادگی کانسر پستان 


می‌شود؟ (پرانترنی -اسفند (VA‏ 
الف) تاموکسیفن ب) میفه‌پریستون 
ج) کلومیفن ©( Ooms hy‏ 


کلومیفن: آگونیست نسبی رسپتور استروژن است. 
کاربرد بالینی: این glo‏ در زنانی که قادر به 
در Ais‏ نتیجه احتمال حاملگی را افزایش می‌دهد. 
مکانیسم عمل: کلومیفن» رسپتورهای استروژن را در 
هیپوفیزبلوک نموده و با کاهش فیدبک منفی؛ میزان LH‏ 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه NY‏ 


۰ ۰ * هورمون‌های عدد جنستیي و مهارکننده‌های آن 82 


۵- خانم جوانی ۲ سال پیش ازدواج کرده و حامله 
نشده Cowl‏ برای تحریک تخمکگذاری از کلومیفن 
استفاده می‌کنیم . کلومیفن در این بیمار چه می‌کند؟ 
(پرانترنی -اسفند (V4‏ 
Saad Seals (A‏ مستقيم. GEST‏ تفسط 
تخمدان می‌شود. 
ب) باعث تحریک مستقیم سلول‌های هیپوفیزقدامی در 
ترشح FSH‏ 9 رآ می‌شود. 
ج) روی گیرنده پروژسترون اثر می‌گذارد. 
د) روی گیرنده استروژن در هیپوفیزقدامی می‌نشیند و 
ترشح FSH‏ و ob; |) LH‏ می‌کند. 


۶- داروی مهارکننده انتخابی آروماتاز که در تومورهای 
پستان مقاوم به تاموکسبفن مفید است. چیست؟ 
(۳۲۳فارماکولوژی) 
الف) کلومیفن 
ج) آناستروزول 
fal‏ میبارکننده‌های آروماتاز: آروماتاز آنزیمی است که 
برای سنتزاستروژن لازم است. این داروها جهت درمان 
کانسرپستان به کار می‌روند. 
و مهاررقابتی آروماتان آناستروزول و لتروزول مهارکننده 
رقابتی غیراستروئیدی آروماتاز هستند. 
مهار غیرقابل بازگشت آروماتان اگزمستان یک 
مهارکننده غیرقابل برگشت آروماتاز است. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه NY‏ 


OGM ----------------------‏ 
۷- دانازول به تمام رسیتورهای زیر تمایل دارد. 1390 
( پرانترنی -اسفند (A)‏ 
(Lill‏ رسپتورهای پروژستینی 
ب) رسپتورهای مینرالوکورتیکوئیدی (آلدوسترون) 
ج) رسپتورهای آندروژنی (تستوسترون) 
د) رسپتورهای گلوکوکورتیکوئیدی 


ها دانازول: دانازول, آنزیم‌های سیتوکروم ۳450 را که 
در تولید استروئیدهای گنادی دخالت دارند مهار می‌کند؛ 
دانازول همچنین یک آگونیست نسبی ضعیف رسپتور 
پروژستین. آندروژن و گلوکوکورتیکوئید است. 
@ کاربرد بالینی: دانازول در درمان اندومتریوز و بیماری 
فیبروکیستیک پستان به کار می‌رود. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ONY‏ 


OWS! 


۸-کدامیک از داروهای زیر آنناگونیست گیرنده 
گلوکوکورتیکوتید و ضد پروژستین می‌باشد؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Al‏ متی‌راپون ب) آمینوگلوتيمید 
ج) میفه‌پریستون د) فلوتامید 


fe]‏ میفه پریسنون(486- (RU‏ آنتاگونیست استروئیدی 
فعال خوراکی پروژسترون و گلوکوکورتیکوئیدهاست. 

و کاربردهای بالینی 

۱-کاربرد اصلی این دارو سقط جنین دراوایل حاملگی 
است (تا ۴٩۹‏ روز پس از LMP‏ 

۲- ترکیب میفه پریستون و میزوپروستول (آنالوگ 
پروستاگلندین E‏ جهت سقط در اوایل حاملگی به کار 
می‌رود که احتمال سقط را تا 1/٩۵‏ می‌رساند. 

© عوارض جانبی 

۱- شایع‌ترین عارضه جانبی آن ore‏ ایجاد سقط کامل است. 

۲- عوارض جانبی میزوپروستول عبارتند از: تهوع. 
استفراغ و اسهال به همراه عوارض دفع محصولات 
حاملگی (کرامپ و خونریزی) 

ay -۳‏ ندرت در بیمارانی که از میفه‌پریستون و 
میزوپروستول جهت سقط استفاده می‌کنند. عفونت‌های 
غیرمعمول (مثل کلستریدیوم سوردلی) رخ می‌دهد که 
می‌توانند موجب عفونت شدید. سپسیس و حتی مرگ 
شوند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۱۲) 


te 
ی‎ al 


14- میفه پریسنون از طریق کدامیک از موارد زیر عمل 
می‌کند؟ 
الف) بلوک گیرنده‌های پروژسترون 
ب) مهار کردن گیرنده‌های استروژن 
ج) بلوک گیرنده‌های آندروژن 
د) مهار آنزیم آروماتاز 


PHD)‏ فارماکولوژی) 


OOOGMB ---------------------‏ 
۰- یک فرد جوان به‌دنبال پیشگیری بعد از مقاربت 
می‌باشد. کدامیک از داروهای زبررا می‌توان Shy‏ این 
منظور به کار برد؟ 

الف) کلومفین 

ب) میفه‌پریستون 

ج) اتبنیل استرادیول 

د) دی‌اتیل استیل بسترول 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


asl ۱‏ استرادیول یک استروژن مصنوعی بوده که در 


اغلب HOCP‏ به کار برده می‌شود. 
۳ داروهای ضدحاملکی دارای استروژن» ریسک 
میگرن را بالا می‌برند. 


۳ مصرف دی اتیل استیل بسترول (DES)‏ در زنان 
حامله کنتراندیکه بوده چرا که موجب نازایی و 
کانسرواژن در نوزادان مونث می‌شود. 

۴ مدروکسی پروژسترون استات با دوزبالای عضلانی؛ 
تخمدان‌ها را به مدت ۲ ماه سرکوب می‌کند و در 
درمان اندومتریوز به کار می‌رود. 

۵ ویژگی منحصربه‌فرد داروهای SERM‏ رتاموکسیفن 
و رالو‌کسیفن) این است که در بعضی از بافت‌ها 


استروژن هستند. 
۶ تاموکسیفن در درمان و جلوگیری از عود کانسر 


۷ استروژن‌های کنژوگه و رالوکسیفن موجب افزایش 
تراکم استخوان و پیشگیری از استئوپروزمی‌شوند. در 
افراد دارای سابقه فامیلیال کانسرپستان, رالوکسیفن 
برآگونیست‌های استروژن. ارجحیت دارد. چرا که 
ریسک کانسرپستان را بالا نمی‌برد و حتی کم می‌کند. 


- مصرف دوز SVL‏ آندروژن‌ها ols‏ عارضه را ایجاد 
نمی‌کند؟ ‏ «پانترنی شهریور۷٩-قطب‏ ۰ کشور ی[دانشگاه تهران!) 
الف) زردی کلستاتیک 

ب) افزايش فشار خون 

ج) ژنیکوماستی 

د) Slaw‏ ثانویه مردانه در زنان 

ه] عوارض آند روژن‌ها 

۱- درزنان آندروژن‌ها موجب عوارض زیر می‌شوند: 

(All‏ ویریلیزاسیون: هیرسوتیسم. بزرگی کلیتوریس 
و کلفت شدن صدا 
ب) اختلالات قاعدگی 

۲- در مردان. مصرف دوز بالای آندروژن سبب 
فمینیزاسیون (ژنیکوماستی. کوچک شدن بیضه‌ها و 
ناباروری) می‌شود. این عوارض به‌علت مهار فیزیکی 
هیپوفیز و تبدیل بخشی از آندروژن‌های اگزوژن به 
استروژن رخ می‌دهد. 

۳- استروئیدهای آنابولیک در هردو جنس موجب 
زردی کلستاتیک, افزایش آنزیم‌های کبدی و احتمال 
کارسینوم هپاتوسلولار می‌شوند. 

۴- در زنانی که دردوران حاملگی آندروژن اگزوژن مصرف 
می‌کنند در: جنین موّنث صفات مردانه دردستگاه تناسلی‌شان 


ایجاد می‌شود. زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۱۴) 


۲- مصرف دوز SVL‏ استروئیدهای آنابولیک در مردان 
ریسک کدامیک از موارد زیر را بالا می‌برد؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر» 
الف) آنمی 
ب) زردی کلستاتیک و افزایش آنزیم‌های CHS‏ 
ج) هیرسوتیسم 
د) بزرگی بیضه‌ها 


۳- کدام دارو با مهار گیرنده‌های آندروژنی در درمان 
کارسینوم پروستات به کار می‌رود؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۷‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


(All‏ لوپرولید ب) فلوتامید 
ج) فیناستراید د) کتوکونازول 


ه] Goo NIH Lo‏ رسپتور آندروژن 

9انواع: فلوتامید, بیکالوتامید. نیلوتامید و انزالوتامید 

9مکانیسم عمل: این داروها. آنناگونیست رقابتی 
غیراستروئیدی رسپتو رآندروژن هستند. 

9 اثرات و کاربرد بالینی: این داروها اثر آندروژن‌های 
آندوژن را دربیماران مبتلا به سرطان پروستات (پیشرفته) 
کاهش می‌دهند. 

عوارض جانبی: ژنیکوماستی, گرگرفتگی. ناتوانی 
جنسی و هپاتوتوکسیسیتی (در بیکالوتامید و نیلوتامید. 
هپاتوتوکسیسیتی کمتر است). 
> نکته: اسپیرونولا کنون (دیورتیک نگهدارنده پتاسیم) 
a,‏ علت مها رگیرنده‌های آندروژنی دردرمان هیرسوتیسم 
زنان به کار برده می‌شود. pI‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۱۴) 


۴- مکانیسم اثر فلوتامید کدام است؟ 


(All‏ کاهش تولید تستوسترون 

ب) مهار گیرنده آندروژن 

ج) مهار آنزیم ۵- آلفا ردوکتاز 

د) کاهش تولید DHT‏ 

به پاسخ سئوال ۳ مراجعه شود 
COSC ----------------------‏ 


۵- یک مرد ۶۰ ساله با یک 0095 در پروستات و 
افزایش ۳۹۸ مراجعه نموده است. در MRI‏ چندین 
غده لنفاوی بزرگ در قسمت تحتانی شکم مشاهده 
شده است. در رادیوگرافی» دو ضایعه رادیولوسنت در 
استخوان لگن گزارش گردیده است. تجویز plas‏ داروی 


زير در این بیمار مفید است؟ . (پره‌تست کاتزونگ -ترور» 


الف) لوپرولید ب) اگساندرولون 
ج) دسوژسترول د) متبل تستوسترون 
SC]‏ گونیست‌های GnRH‏ 


9 انواع: لوپرولید» آنالوگ GnRH‏ است. 

9مکانیسم عمل: لوپرولید و plow‏ آگونیست‌های 
1 با کاهش گنادوتروپین‌ها بویژه LH‏ موجب 
کاهش تستوسترون می‌شوند. 

9 کاربرد بالینی: این داروها دردرمان سرطان پروستات 
استفاده می‌شوند. لوپرولیه سبب کاهش LH‏ 9 متعاقبً 
کاهش تستوسترون می‌شود. لذا از لوپرولید به همراه 
فلوتامید در هفته اوّل (برای جلوگیری از افزایش SUSE‏ 


سنتزتستوسترون در أثرعملکرد آگونیستی 001511 برای : 


درمان کانسر پروستات استفاده می‌شود. 
آنتا گونیست‌های GnRH‏ 
انواع: آبارلیکس و دگارلیکس آنتا گونیست‌های رسپتور 
GnRH‏ هستند. 
کاربرد بالینی: این دارفا clr‏ درمان کانسر 
پروستات پیشرفته مورد ASU‏ قرار گرفته‌اند. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ON‏ 


برد 


۶- کدامیک از داروهای زیر از طریق مهار آنزیم 
Lal ۵«‏ - ردوکناز». مانع تبدیل نسنوسترون به 
دی هید روتستوسترون 0 شود؟ (پرانترنی میان‌دوره -دی )٩۷‏ 


الف) فلوتامید ب) سیپروترون 
ج) کتوکونازول مه 


] فیناستراید: فیناستراید. مهارکننده ۵ آلفا - ردوکتاز 
aud‏ 

9 مکانیسم عمل: ۵ آلفا -ردوکنان تستوسترون را به 
دی‌هیدروتستوسترون Jods (DHT)‏ می‌کند و بعضی از 
بافت‌ها به ویژه سلول‌های پروستات و فولیکول‌های مو به 
DHT‏ بیشتر از تستوسترون حساس هستند. 

9 عوارض جانبی: pre clea‏ تداخل فیناستراید با 
عملکرد تستوسترون. کمتر از سایرآنتی‌آندروژن‌ها موجب 
ناتوانی جنسی. ناباروری و اختلال در لیبیدو می‌شود. 

9 کاربرد بالینی: کاربردهای فیناستراید» عبارتند از: 

۱- درمان هیپرپلازی خوش خیم پروستات (BPH)‏ 

۲- با دوزپائین جهت پیشگیری ازریزش 90 الگوی مردانه 

ial‏ دوناستراید: دوتاستراید یک مهارکننده جدید 


Lal ۵‏ -ردوکتاز بوده که نیمه‌عمر بیشتری نسبت به 


= 

3 

xX 

= 

= 

= 
فیناستراید دارد. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ONY‏ 
--------------------- 63۳06 
۷- کدام داروی زیر با مهار آنزیم ۵ - LAT‏ ردوکناز 
موجب کاهش اترات آندروژن‌ها (DHT)‏ می‌شود؟ 


(پرانترنی -اسفند | 08 
الف) فیناستراید ب) اسپیرنولا کتون 
ج) میفه‌پریستون د) فلوتامید 


WY | 


plus‏ است؟ 


۸- مکانیسم اثرفیناستراید در هبپرتروفی پروستات 
(دستیاری -اسفند VY‏ 
الف) مهار آنزيم ۵-آلفا ردوکتاز 

ب) مهار گیرنده‌های آندروژن 

ج) مهار سنتزآدرنال 

د) مهار گیرنده‌های الفا آدرنرژیک 


۱ عوارض استروئیدهای آنابولیک در 99 جنس 
عبارتند از 
الف) زردی کلستاتیک 
ب) افزایش آنزیم‌های SIS‏ 
۲ دوزبالای آندروژن در مردان موجب عوارض زیر 
می‌شوت 
الف) ژنیکوماستی 
ب) کوچک‌شدن بیضه‌ها 
(E‏ ناباروری 
۳ عوامل آنتی‌آندروژنی جهت درمان کانسرپروستات 
متاستاتیک استفاده می‌شوند. فلوتاماید آنتاگونیست 
رقانتی رسپتور آندروژن بر که در همراهی با 
آگونیست‌های 111*۳1) درمبتلایان به کانسرپروستات 
به کاربرده می‌شود. 
۴ فیناسترید یک مهارکننده ۵ آلفا ‏ ردوکتاز بوده که با 
کاهش تولید دی‌هبدروتستوسترون در پیشگیری از 
طاسی مردانه و درمان BPH‏ موّثراست. 


یادداشت. :ی 


تعداد سئوالات؛۵۱ 


)0([ 


۱- کدامیک از داروهای زیر از طریق تبروزین کیناز عمل 


می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۴‏ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران|) 
(al‏ نورآدرنالین ب) PTH‏ 


انسولین اثرات مهمی در تمام بافت‌های بدن دارد. 
رسپتور آنسولین که یک تبروزین LS‏ ترانس مامبران 
می‌باشد. خود و پروتئین‌های داخل سلولی را فسفریله 
می‌کند. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۱۶) 


۲- کدامیک از انسولین‌های زیر برای کنترل افزایش قند 
خون. So‏ قبل از صرف غذا تزریق می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۷ ۹ _قطب F‏ کشور ی [دانشگاه (oles;‏ 


il 


#انسولین سریع‌الافن این انسولین‌ها. سریع اثر 
نموده وسریعا به پیک فعالیت خود می‌رسند. انسولین‌های 
سریع‌الاثر گلوکز wy‏ از غذا Postprandial)‏ را کنترل 

9انواع تزریقی: سه نوع آنالوگ تزریقی این انسولین‌هاء 
عبارتند از 

۱- انسولین لیسپرو 

۳- انسولین گلولیزین 

کاربردهای بالینی 

۱- انسولین‌های سریع‌الاثر بلافاصله قبل از غذا تجویز 
می‌شوند و همچنین جهت آنفوزیون مداوم زیرجلدی 


= 
Ss 

۹ 
mA 


3 


= 
= 
= 


WF 


Insulin degludec 


Insulin detemir |. مسج‎ glargine 


Glucose infusion rate (mg/kg/min) 


1. 33 24 256° 7 38-9 10-14 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
Time (h) 
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۲- انسولین‌های سریع‌الاثر جهت درمان اورژانسی 
کتواسیدوز ube‏ غیرعارضه‌دار, dy‏ کار برده می‌شوند. 

i‏ انسولین کوتاه‌اثر: انسولین رگولاردر این گروه قرار 
دارد. قبل ازایجاد انسولین سریح‌الاثر این نوع انسولین 
جهت کنترل گلوکز بعد از غذا به کارمی‌رفت ولیکن باید 
یک ساعت با بیشتر قبل از غذا تجویز شود. 

و کاربردهای بالینی 

1- دراورژانس‌های Cobo‏ مانند کتواسید دیابنی به 
صورت داخل وریدی تجویز می‌شود. 

۲- درمصرف روتین روزانه به تنهایی یا درترکیب با 
انسولین متوسطالاثریا طولانی‌اثربه شکل زیر جلدی 
مصرف می‌گردد. 

ه انسولین متوسطالاثر: انسولین NPH‏ ترکیبی از 
انسولین رگولارو پروتامین و روی بوده که موجب تأخیردر 
شروع اثرو پیک آثرمی‌شود. ۱ 

ه کاربرد بالینی: انسولین WLENPH‏ با انسولین رگولارو 
انسولین سریح‌الاثره ترکیب می‌شود. 

i‏ انسولین طولانیاثر: انواع اصلاح شده انسولین 
انسانی هستند و موجب می‌شوند انسولین پایه به مدت ۲۶ 
ساعت بدون رسیدن به پیک pal‏ شود. انسولین‌های 
طولائی اثرمعمولاً درهنگام صبح تجویزمی‌گردند. 


و انواع 
۱- انسولین گلارژین 


(Detemir) 05d انسولین‎ -۲ 
(Degludec) انسولین دگلودک‎ -۳ 


vereceneesen tes enessnesccesedessesthisererodcnesenses‏ وه دوه و مخ داوج هه فا هه همه 
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کاربرد بالینی: انسولین‌های طولانی‌اثرموجب کمک به 
کنترل کلوکزپایه بدون ایجاد هیپوگلیسمی می‌شوند (به شکل 


ONY فارماکولوژی -صفحه‎ pI صفحه توجه کنید).‎ VL 


۳- یک پسر ۱۳ ساله با دیابت نوع او با سرگیجه dy‏ 


اورژانس آورده شده است. TILT‏ تست‌های آزمایشگاهی 


انتخاب برای کنترل سریع است؟ د«پرانترنی -شهریور»۱۳۰) 
(all‏ انسولین رگولار ب) گلی‌بوراید 
ج) انسولین NPH‏ د) انسولین گلارژین 


دراورژانس‌های cubs‏ مثل کتواسیدوزدیابتی می‌توان 
از انسولین رگولار به صورت داخل وریدی استفاده نمود. 
همچنین به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 
OUOEEB ----------------------‏ 
۴- کدامیک از انواع انسولین را می‌توان به‌صورت 
داخل وریدی در بیمار مبتلا به کتواسیدوزدیابتییک 


تجوی زکرد؟ (دستیاری -اردیبهشت ۱۴۰۱) 


فصل ۲۱ * هورمون‌های پانکراس و داروهای ضددیا 


۵- کدام نوع انسولین. برای کنترل هیبرگلیسمی بعد از غذا 
(۳۵09/۵۲۱12). به صورت تزریق زیرجلدی یک ساعت 


قبل از dE‏ نجویز می‌شود؟ (پرانترنی -شهریو ر۱۳۰۱) 
Regular (Wall‏ ب) 15010 ] 
Aspart (¢‏ د) Detemir‏ 


انسولین رگولارباید یک ساعت Ly‏ بیشترقبل از غذا 
تجویز شود. همچنین به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


راردا 


داخل وریدی دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۶-قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]» 
آلف) لیسپرو ب) دتمیر 
ج) رگولار د) گلارژین 


انسولین رگولار در آورژانس‌های دیابت به‌صورت داخل 
وریدی به کارمی‌رود. همچنین به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


Qe 


۷- کدام ترکیب انسولینی طولانیاثرتر است؟ 
(پرانترنی شهریو LEVY‏ ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


ج) NPH‏ د) آسپارت 
به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


(بزیرد) 


۸- کدامیک از انسولین‌های زیر فاقد قله (Peak)‏ 
پلاسمایی بوده و دوام آثرش بیشتر از۲۰ ساعت است؟ 


(پرانترنی -شهریو ر ۹٩‏ ۸) 
الف) Regular‏ ب) NPH‏ 
ج) Glargine‏ د) Lispro‏ 


آنسولین‌های طولانی‌اثر, انسولین پایه را به‌مدت 
۰ ساعت و بدون رسیدن به پیک تأمین می‌کنند. 


همچنین به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


9- تجویز کدام فرآورده انسولینی می‌تواند در کنترل 
غلظت پایه گلوکز خون در Job‏ شبانه روز و بدون ایجاد 


هبیوگلیسمی موّثر باشد؟ «دستیاری -مرداد 44( 
الف) گلارژین ب) لیسپرو 
ج) رگولار د) آسپارت 
به پاسخ سئوال ۸ مراجعه شود. 


60300 


۰- از نظر طول اثر, کدامیک از انسولین‌های زیر مشابه 


انسولین Glargine‏ است؟ (پرانترنی -شهریو ر۱٩)‏ 
الف) Lispro‏ ب) Aspart‏ 
ج) Glulisine‏ د) Detemir‏ 
به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود 


(فازب)(2) 68 


۱- در رابطه با طول اثرفرآورده‌های انسولین کدام 
گزینه صحیح است؟ 
(پرانترنی شهریو ر۹۵-قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان ‏ وکرمانشاه!» 
الف) Glargine > NPH <Aspart‏ 
ب) NPH <Aspart <Glargine‏ 
ج) Aspart > NPH <Glargine‏ 
د) Glargine > Aspart <NPH‏ 


۲-کدام رژیم درمانی انسولین برای کنترل شدید 
قندخون (Tight)‏ توصیه می‌شود؟ 
(پرانترنیاسفند ۹۶ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیرازا) 
الف) تزریق ۱۳11 در صبح‌ها و انسولین رگولار در عصرها 
ب) تزریق آنسولین رگولارو گلارژین به صورت مخلوط درعصرها 
ج) تزریق آنسولین رگولاردر صبح‌ها و عصرها و مقادیر کم 


NPH‏ در وعده‌های غذایی 
د) تزریق گلارژین در صبح‌ها و مقادیر کم لیسپرو در 
وعده‌های غذایی 


[ه] کنترل دقیق گلوکز(۲10۳0106001۳01): کنترل دقیق 
گلوکزبه کمک تجویزمقادیراندک انسولین طولانی‌اثر 


سس" ۳ KCL‏ ۱۷۷۷۷۷۷ تس سس 


Wad 
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کننرل غیردقیق به کمک دو تزریق انسولین متوسطالاثر 
در روز انجام می‌شود. pI‏ فارماکولوژی -صفحه NV‏ 


۳- دریک بیمار۳۰ ساله مبتلا به Cube‏ نوع AIST‏ 
رژیم درمانی زیر به منظور کنترل قطعی دیابت مناسب 
«پرانترنیاسفند ۹۵ -قطب ۵ کشوری [دانشگاه شیراز]» 


(WS‏ تزریق مخلوطی از انسولین لیسپرو و انسولین 
آسپارت در صبح‌ها 


است؟ 


ب) تزریق مخلوطی ازانسولین معمولی واتسولین درعصرها 
ج) تزریق انسولین معمولی صبح و عصرو مقدار کمی 
انسولین زینک موقع خواب 

د) تزریق انسولین گلارژین در صبح و مقادیرکمی انسولین 
لیسپرو با هروعده غذایی 


Sto)‏ انسولین گلارژین) در هنگام صبح و انسولین کوتاه‌اثر 


۱ انسولین‌های سریع‌الاثر رلیسپرو. آسپارت و 
گلولیزین). بلافاصله قبل از غذا تجویز می‌شوند. 

۲ انسولین کوتاه‌اثر(رگولا جهت کنترل گلوکز بعد از 
غذا wb‏ یک ساعت با بیشتر قبل از غذا تجویز شود. 

۳ انسولین NPH‏ انسولین متوسطالاثراست. 

۴ انسولین‌های طولانی‌اثرژگلارژین دتمیرو دگلودک)» 
انسولین پایه را بدون رسیدن به پیک به‌مدت 
۰ ساعت تأمین می‌کنند. انسولین‌های طولانی‌اثر 
معمولاً در هنگام صبح تجویز می‌شوند. 

۵ کنترل دقیق گلوکزبه کمک تجویزمقادیراندک 
انسولین طولانی‌اثر Jo)‏ انسولین گلارژین) در 
هنگام صبح و انسولین کوتاه‌اثر Sto)‏ انسولین 
لیسپرو) هنگام صرف غذا صورت می‌گیرد. 

۶ شایع‌ترین عارضه جانبی انسولین, هیپوگلیسمی 
بوده که ممکن است موجب آسیب مغزی شود. 


۱۷۶ 


[(0) “ 
۴- کدامیک از داروهای پائین‌آورنده قندخون با بستن 
کانال‌های بناسیم در سلول‌های Ly‏ پانکراس موجب 

افزابش آزاد شدن انسولین می‌شود؟ 
(پرانترنیی میان دوره (G9=‏ 4949( 


الف) متفورمین ب) گلوکاگون 
ج) گلی‌پیزاید د) آکاربوز 
] محرک Slo‏ ترشح انسولین 


مکانیسم عمل: این داروها کانال‌های پتاسیمی 
سلول‌های 8 پانکراس را می‌بندند و موجب تحریک ترشح 
انسولین می‌شوند. لذا این گروه در بیمارانی که فاقد 
سلول‌های ۵ دارای عملکرد هستند Cobo)‏ نوع ۰۱ موثر 

هانواع: اکثر داروهای این گروه. سولفونیلآوره است. 

ه سولفونیل اوره‌های قدیمی: تولبوتامید. کلرپروپامید 

@ سولفونیل اوره‌های نسل دوّم: این گروه قوی‌تر بوده 
و شامل گلی‌بوراید. گلی‌پیزاید و گلی‌مپیرید هستند. 

© رپاگلینید و ناتگلینید: این داروها شروع Ge pl‏ و 
مدت اثرکوتاهی داشته و جهت کنترل گلوکز بعد از غذا به 
کار برده شده و باید دقیقاً قبل ازغذا مصرف شوند. 

۱- ربا گلینید (Repaglinide)‏ که یک مگلیتینید است. 

۲- نانگلینید (Nateglinide)‏ که یک مشتق 1 -فنیل 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه NA‏ 


ol Oc 


۵- کدامیک از داروهای زیر در بیمار مبتلا به دیابت از 
طریق افزایش ترشح انسولین از پانکراس عمل می‌کند؟ 


(پرانترنی -اسفند (A4‏ 
الف) آ کاربوز ب) متفورمین 
ج) پیوگلیتازون د) گلی‌بوراید 


فصل ۲۱ * هورمون‌های پانکراس و داروهای ضددیابت 


۶- کدامیک از داروهای زیر موجب آزاد‌سازی انسولین 


آندوژن می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۳٩-قطب‏ ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 


۷- کدام داروی زیر آزادشدن انسولین آندوژن را 
افزایش می‌دهد؟ 
(پرانترن یاسفند ۹۵ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 


۸-کدام داروی زیر با مکانیسم افزایش نرشح انسولین 
از سلول‌های Gly‏ پانکراس در بیماری دیابت کاربرد 
بالینی دارد؟ 
(پرانترنی شهریو ر۷٩-قطب‏ ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 
الف) متفورمین ب) رپاگلینید 
ج) پیوگلیتازون د) لانتوس 


رپاگلینید یک مگلیتینید بوده که محرک ترشح انسولین 
آندوژن انیت همچنین به پاسخ سئوال ۴ مراجعه شود. 


داروی کاهنده قند زیر است؟ 
(پرانترن یاسفند ۹۵-قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد]) 


(All‏ رپاگلینید ب) پیوگلیتازون 
su Se‏ د) متفورمین 


۰- کدامیک از داروهای ضددیابت زیربرای کاهش 
قند خون بعد از غذا مناسب است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


الف) پیوگلیتازون ب) انسولین گلارژین 
ج) متفورمین د) رپاگلینید 


رپاگلینید و نانگلینید شروع اثرسریع و مدت‌اثر کوتاهی 
داشته و جهت کنترل گلوک زبعد از غذا به کار برده شده و 
باید دقیقاً قبل ازغذا مصرف گردند. همچنین به پاسخ 
سئوال ۱۴ مراجعه شود. 


Seat‏ وحن 


0۱- احتمال بروز هییوگلیسمی به دنبال مصرف کدام 
داروی زیر در بیمار dy Sine‏ دیابت نوع ۲ پیش 


است ؟ (پرانترنی میان‌دوره _آبان ۳0۳۰ 
الف) آکاربوز ب) دیازوکسید 
ج) گلی‌پیزاید د) متفورمین 


ta‏ عوارض محرک‌های ترشح انسولین 

9 هیپوگلیسمی: تحریک‌کننده‌های ترشح انسولین 
به ویزه آنهایی که قدرت بالایی دارند مانند گلیبوراید و 
گلی‌پیزاید می‌توانند موجب هیپوگلیسمی شوند ۸۱۰۰ 
امتحانی). هرچند خطرهیپوگلیسمی نسبت به مصرف 
آنسولین کمتراست. سولفونیل‌اوره‌های قدیمی‌تر مانند 
تولبوتامید و کلرپروپامید به پروتئین‌های سرم متصل 
می‌شوند و داروهایی که جهت Jail‏ به پروتئین رقابت 
می‌کنعت مکی cael‏ کینکت نها )تخت cal‏ 

@ واکنش‌های آلرژیک: این داروها گاهی موجب راش با 
سایر واکنش‌های آلرژیک می‌شوند. 

و افزایش وزن: یکی از عوارض شایع این داروها. 
افزایش وزن است. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۱۸) 


۲- احنمال هییوگلیسمی متعاقب تجوی زکدام داروی 
زیربرای تک درمانی دیابت نوع ۲ بیشتر است؟ 
(پرانترنی - شهریو ر۹۹) 


WY 


www.kaci.ir 


www.kaci.ir 


WA 


ج) گلی‌بورید 0( روزیگلیتازون 


Wwe) 


الف) متفورمین ب) گلی‌بوراید 
ج) رزیگلیتازون د) | کاربوز 


۴- احنمال بروزهییوگلیسمی ۳ مصرف plus‏ داروی 
زیراگربه‌ صورت تک‌دارویی دردرمان دیابت نوع IT‏ 


مصرف شود. بیشتر است؟ 
(پرانترنیاسفند ٩۳‏ -قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهد]» 
الف) متفورمین ب) آکاربوز 
ج) گلی‌بن‌کلامید د) روزیگلیتازون 
به پاسخ سئوال ۲۱ مراجعه شود. 


۵- مکانبسم اثر داروی منفورمین IIT‏ است؟ 
(پرانترنیاسفند ٩۹۶‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان!) 
الف) مهار آلفاگلوکوزیداز در روده 
ب) کاهش گلوکونئوژنز در AS‏ 
ج) افزایش سطح پپتید شبه گلوکاگون در پلاسما 
د) افزایش ترشح انسولین از سلول‌های Ly‏ 


[ق] بی‌گوانید‌ها 

وانواع: داروی اصلی این گروه. متفورمین ail‏ 
متفورمین گلوکز ناشتا و گلوکز بعد از غذا را کاهش می‌دهد. 

hile 

۱- مهار گلوکونئوژن زکبدی و کلیوی 

۲- تحریک جذب گلوکزو گلیکولیزدربافت‌های محیطی 

۳- آهسته کردن جذب گلوکزاز دستگاه گوارش 

۴-کاهش گلوکاگون پلاسما 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


ه مکانیسم مولکولی: فعال شدن پروتئین‌کیناز توسط 
۳ موجب کاهش تولید گلوکز در کبد می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۱۹) 
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۶- کاهش تولید گلوک زکبدی باواسطه فعال نمودن 
پروتئین کینازر۸۱۷1۳16). مکانیسم ث رکدام داروی خوراکی 


پائین آورنده قندخون است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
ج) ناتگلینید د)سبتاگلیپتین 


OOW SB 


۷- کدامیک از داروهای زیر علاوه بر کاهش قندخون 
درافراد دیابتی در بیساران مقاوم به انسولین و مبتلا 
به سندرم تخمدان پُلی‌کیستیک نیزاثربخشی درمانی 


دارد؟ «دستیاری -تیر۱۴۰۰) 
ج) متفورمین د) گلی‌بوراید 
] کاربردهای Sib‏ متفورمین 


۱- در بیماران با مقاومت dy‏ انسولین» متفورمین تولید 
انسولین آندوژن را کاهش و حساسیت به انسولین را 
افزایش می‌دهد. این دارو موجب افزایش وزن نمی‌شود به 
همین دلیل به‌عنوان انتخاب اوّل در مبتلایان 4 Cabs‏ 
نوع ۲ که اضافه وزن دارند, به کار برده می‌شود. 

۲- متفورمین خطرایجاد دیابت در بیماران High risk‏ 
را کاهش می‌دهد. 

۳- متفورمین جهت حفظ باروری درزنان مبتلا به عدم 
تخمکگذاری ناشی ازسندرم تخمدان پُلی‌کیستیک (PCO)‏ 
که شواهدی ازمقاومت dy‏ انسولین نیزدارند» به کاررمی‌رود 
(۱۰۰/ امتحانی). (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۱۹) 


۵ 


۸- کدامیک از داروهای ضد دیابت. در درمان سندرم 
تخمدان ثُلی‌کیستیک (PCO)‏ کاربرد دارد؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -سئوال مشترک تمام قطب‌ها) 


الف) گلی‌بن‌کلامید ب) متفورمین 
ج) پیوگلی‌تازون د) اکاربوز 
بهپاسخ سئوال ۳۷ مراجعه شود. 


۹- کدامیک از داروهای ضد Cobos‏ زیر فاقد عارضه 
هییوگلیسمی است؟ 


(پرانترن ی اسفند ٩۵‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


MTL, گلی‌پیزاید ب)‎ (ll 
ج) متفورمین د) انسولین‎ 


8 عوارض بی‌گوانیدها: بی‌گوانیدها (متفورمین) 
برخلاف سولفونیل‌آوره‌ها موجب هیپوگلیسمی نمی‌شوند. 

e@‏ دیسترس گوارشی: شایع‌ترین عارضه بی‌گوانید‌ها. 
دیسترس گوارشی (تهوع و استفراغ) است. 

9 اسیدوز لاکتیک: بی‌گوانیدها (متفورمین) می‌توانند 
موجب اسپدوزلاکتیک (به ویژه درمبتلایان به بیماری‌های 
کلیوی و GAS‏ الکلیسم. آنوکسی بافتی و بیماری‌های مزمن 


0 


قلبی -ربوی) شوند. رگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۰) 
oe of‏ 


Js‏ کننده دیابت نوع ]1 کمتر است؟ 
(پرانترنی شهریو ر۳٩-قطب‏ ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران|) 


الف) گلی‌بوراید ب) رپاگلینید 
ج) متفورمین ie)‏ پراملینتید 
به پاسخ سئوال VA‏ مراجعه شود. 


OBOGMD --------------------- 


۱- کدامیک از عوارض زیر جزء شایع‌ترین عوارض 
متفورمین است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۲ کشوری [دانشگاه تبریزا) 
الف) عوارض قلبی- عروقی ب) عوارض پوستی 
ج) عوارض استخوانی ‏ عوارض گوارشی 


شایع‌ترین عارضه بی‌گوانیدها (متفورمین). دیسترس 
گوارشی (تهوع واستفراغ) است . همچنین به پاسخ سئوال ۲۹ 


oo 


مراجعه شود . 


۲- تجویز متفورمین در بیمار دیابتییک و مبتلا به 
نارسایی کلیوی. play‏ عارضه را به دنبال خواهد 
داشت؟ (پرانترن ی اسفند WV‏ -سئوال مشترک تمام (La Lei‏ 


الف) افزایش وزن ب) اسیدوز لاکتیک 
ج) نارسایی کبد د) هیپوگلیسمی 


متفورمین می‌تواند موجب اسیدوز لاکتیک شود. 
همچنین به پاسخ سئوال ۲۹ مراجعه شود. 


۳- بیماری ۴۵ allow‏ چاق و igo‏ به دیابت نوع ۲ با 
سابقه مصرف الکل می‌باشد. در این بیمار متفورمین 
ato‏ مصرف دارد با بایستی با احتیاط فراوان مصرف 
شود. چنانچه پزشک ناچار از تجویزاین دارو باشد. 
ریسک برو زکدامیک از موارد زیر افزایش می‌یابد؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهد]» 

الف) واکنش شبه دی‌سولفیرام 

ب) افزایش بیش از حد وزن 

ج) اسیدوزلاکتیک 

د) هیپوگلیسمی 
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۴- اسیدوزلاکتیک عارضه جانبی کدام داروی ضد 
دیابت زیر است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵-قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]» 


ج) روزیگلیتازون د) متفورمین 


خ نت جنم ج اس اج اج خن مس مت اس و مد دمم خن خن ضن اج نت نت مت مد جح مت من من مت من من من مر فجن مت مت مت مت من مت من مت مت من 


GOOGMB ---------------------- 


yo -۳۵‏ کدامیک jf‏ بیماری‌های زیر احتمال بروزاسیدوز 


لاکنیک در مصرف متفورمین افزایش می‌یابد؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب ۵ کشور ی[دانشگاه شیراز]) 


الف) چاقی ب) بیماری کبدی 
ج) افسردگی د) هیپوتبروئیدی 


۱۷۹ 


و 


www.kac 


اسیدوز لا کتیک ناشی از متفورمین به‌ویژه در مبتلایان 
به بیماری‌های کلیوی و کبدی. الکلیسم. آنوکسی بافتی و 
بیماری‌های مزمن قلبی - ریوی شایع‌تراست. همچنین 
به پاسخ سئوال ۲۹ مراجعه شود. 


۶- کدامیک از موارد زیر در مورد متفوربین صحیح 
(پرانترنی اسفند ۹۵ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا» 
(all‏ داروی انتخابی دردرمان Cobo‏ نوع ۲ درافراد چاق است. 
ب) از طریق تحریک ترشح انسولین آندوژن عمل می‌کند. 
ج) مصرف طولانی‌مدت آن در زنان می‌تواند موجب 
سندرم تخمدان پلی‌کیستیک شود. 

د) مهم‌ترین عارضه جانبی آن هیپوگلیسمی است. 


است؟ 


۱- متفورمین موجب افزایش وزن نمی‌شود و به همین 
دلیل به‌عنوان انتخاب اوّل در مبتلایان به دیابت نوع ۲ که 
اضافه وزن دارند. به کار می‌رود (گزینه الف). 

۲- بی‌گوانیدها. گلوکونتوژنز کبدی و کلیوی را مهار 
می‌کنند (گزینه ب). 

۳- متفورمین جهت حفظ باروری درزنان مبتلابه 
عدم تخمک‌گذاری ناشی از سندرم تخمدان تُلی‌کیستیک 
(PCO)‏ که شواهدی از مقاومت به انسولین نیزدارند به 
کار می‌رود (گزینه AE‏ 

۴- برخلاف سولفونیل آوره‌ها. بی‌گوانید‌ها (متفورمین) 
موجب هیپوگلیسمی نمی‌شوند (گزینه د). 


)0([ 


۷- کدامیک از داروهای ضد دیابتی زیر از طریسق 
گیرنده هسته‌ای PPAR-gamma‏ عمل می‌کند؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی» 
الف) آ کاربوز ب) انسولین 
ج) متفورمین د) پیوگلیتازون 


آق] تیا زولیدین دیون‌ها 

انواع: روزیگلیتازون و پیوگلیتازون 

9 مکانیسم عمل: تیازولیدین دیون‌ها, رسپتور۳۳۸۲۸-۷ 
را فعال می‌کنند. 
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اثرات: تیازولیدین دیون‌ها هم هیپرگلیسمی ناشتا و 
هم هیپرگلیسمی بعد از غذا راکاهش می‌دهند. 

۱- اثراصلی و اولیه این داروها افزایش جذب گلوکزدر 
عضله و CSL‏ چربی است. 

۲- این داروها حساسیت بافت‌های هدف به انسولین 
را افزایش می‌دهند. 

۳- تیازولیدین دیون‌ها همچنین گلوکونتوژن زکبدی را 
مهار کرده و برروی متابولیسم چربی و توزیع چربی بدن 
تأثیر می‌گذارند. زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ON‏ 


۸- دربیماران دیابنی برای کاهش مقاومت dy‏ انسولین؛ 


از کدام دارو استفاده می شود؟ (پرانترنی -اسفند (Ad‏ 
الف) آکاربوز ب) رپاگلینید 
ج) پیوگلیتازون د) گلی‌پیزاید 


بافت‌های هدف به انسولین را افزایش می‌دهند. 
همچنین به پاسخ سئوال YY‏ مراجعه شود. 


۹- مصرف طولانی‌مدت کدامیک از داروهای ضد 
Cobo‏ خوراکی. خطر شکسنگی‌های استخوان را در 


زنان افزایش می‌دهد؟ 
(پرانترنی شهریو ر۹۷-قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]» 
الف) پیوگلیتازون ب) متفورمین 
ج) آکاربوز د) سبتاگلیپتین 


il‏ عوارض تیازولیدین دیون‌ها 

@ هیپوگلیسمی: اگراین داروها به تنهایی به کاربرده 
شوند» خطر ایجاد هیپوگلیسمی بسیار اندک است. 

احتباس مایع: تیازولیدین دیون‌ها می‌توانند موجب 
احتباس مایع شوند که خود را به صورت آنمی خفیف و 
pol‏ نشان داده و ریسک نارسایی قلبی را افزایش می‌دهد. 

انفارکتوس میوکارد: روزیگلیتازون خط رانفارکتوس 
میوکارد را افزايش می‌دهد. 

9 توکسیسیته کبدی: تروگلیتازون به Cole‏ ریسک 
توکسیسیته کبدی از بازاردارویی بسیاری از کشورها خارج 
شده است. روزیگلینازون و پیوگلیتازون, اختلال GAS‏ 


نز 


جدی ایجاد نمی‌کنند با اين حال هنوز نیاز به مانیتورینگ 

آنزیم‌های کبدی دارند. 
@ خطرشکستگی استخوان: درزنانی که تیازولیدین دیون 
مصرف می‌کنند. خطرشکستگی استخوان‌هاافزایش deb cee‏ 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ON‏ 


۰- بیماری ۶۰ ساله با وزن ۱۰۵ کبلوگرم. مبتلا dy‏ نارسایی 
احتقانی قلب می‌باشد. وی Cole dy lad!‏ دیابت تیپ ۲ 
کاندید دریافت داروی خوراکی ضد دیابت شده است. 
plus‏ داروی زیردر این شخص منع مصرف دارد؟ 

(پرانترنی شهریو ر۴٩-قطب‏ ۳ کشور ی [دانشگاه کرمانشاه وهمدان]) 


(aI‏ پیوگلیتازون ب) متفورمین 
ج) گلیبوراید د) | کاربوز 


۱- کدامیک از داروهای زیر با مکانیسم تبدیل Incretin‏ 


دردرمان Cabs‏ موّثراست؟ (دستیاری -اسفند (AA‏ 
الف) اگزناتید ب) پرأملینتید 


ج) پیوگلیتازون د) SUI‏ آمیلین 
اگزناتبد 


9 مکانیسم عمل: پیتید شبه گلوکاگون نوع ۱ (GLP-1)‏ 
عضوی از خانواده اینکرتین است که از سلول‌های آندوکرین 
اپی‌تلیوم در پاسخ به غذا ترشح می‌شود. اینکرتین‌ها 
موجب SIS]‏ زیر می‌شوند: 

۱- تحریک ترشح انسولین از سلول‌های بتا پانکراس بعد 
ازغذا خوردن 

- تخیر در تخلیه معده 

۳- مهار ترشح گلوکاگون 

۴- ایجاد احساس سیری 

رسپتور 01-1 یک رسپتور پروتئین 0 بوده که با 
افزايش CAMP‏ موجب افزایش کلسیم داخل سلولی 
می‌شود. زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۲۱) 


(> (ze (+ ED 


فصل ۲۱ * هورمون‌های پانکراس و داروهای ضددیابت 


)0([ 


۲- کدامیک از داروهای ضد دیابت زیراز طریق مهار 
آنزیم دی‌پپنیدیل پپتیداز-۲ (DPP-4)‏ « موجب کاهش 
قندخون می‌شود؟ 

(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا) 


(al‏ گلی‌پیزاید ب) سیتأگلیپتین 
ج) پیوگلیتازون د) آکاربوز 


آها سیتا گلیپتین 

انواع: سیتاگلیپتین. ساکساگلیپنین, لیناگلیپتین؛ 
آلوگلیبتین و ویلداگلیپتین 

9مکانیسم عمل: این داروهاء مهارکننده‌های خوراکی 
دی‌پیتیدیل پپتیداز ۴ (4 (DPP-‏ هستند. آنزیم 4 DPP-‏ 
موجب تخریب 01۳-1 و سایراینکرتین‌ها می‌شود. 


اثرات بالینی 


۲- از ترش ح گلوکاگون جلوگیری می‌کند. 
۳- تخلیه معده را به تاخیر انداخته و اثرضداشتها دارد. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ON‏ 


۳- این دارو مهارکننده خوراکی آنزیم دی‌پیتیدیل 
پیتیداز (DPP-4)‏ بوده و در دیابت نوع ۲ موجب افزایش 
رهاسازی انسولین و مهار ترشح گلوکاگون می‌شود. 


کدام مورد صحیح است؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریز]) 
ج) سیتاگلیپتین د) آکاربوز 
به پاسخ سئوال ۴۲ مراجعه شود. 
nee‏ سر = ۰ > 


)0([ 


۴- کدام داروی زیر با مها رآنزیم LAT‏ گلوکوزیداز موجب 
کاهش قندخون می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریور ٩۳‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگاه مازندران وگیلان]» 
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الف) آکاربوز ب) پیوگلیتازون 
ج) رپاگلینید 9( متفورمین 


fi]‏ مبارکننده‌های LUT‏ گلوکوزیداز 

و انواع: آکاربوزو میگلیتول 

مکانیسم عمل: این داروها. آنزیم LAT‏ گلوکوزیداز 
را مهار می‌کنند. آنزیم Lal‏ گلوکوزیداز she‏ تبدیل 
نشاسته‌های کمپلکس واولیگوساکاریدها و دی‌ساکارید‌ها 
به منوساکاریدهایی که قابلیت انتقال از لومن روده به 
گردش خون را دارد. لازم است. 

۵ کاربردهای بالینی 

۱- اصلاح هیپرگلیسمی پس ASE jl‏ لذا این داروها باید 
درست قبل از غذا مصرف شوند. 

۲- مهارکننده‌های آلفا گلوکوزیداز نیزمانند متفورمین 
وتیازولیدین Legge‏ ازایجاد Cobo‏ نوع ۲ دربیماران 
ُرخطرپیشگیری می‌کنند (۱۰۰/امتحانی). 

68 توجه: مهارکننده‌های آلفاگلوکوزیداز بر قندخون 
ناشتا اثری ندارند. 

عوارض جانبی 

۱- نفخ» اسهال 9 درد شکمی ازعوارض این داروها هستند. 

۲- اگردر بیماری که تحت درمان با مهارکننده‌های الفا 
گلوکوزید از هیپوگلیسمی ایجاد شود باید ازگلوکز خوراکی 
ردکستروز) آستفاده کرد و نه آز سوکروز 

(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ON‏ 


وسسه فرهنگی انتشارانی دکتراحمد 


الف) 011017106 
ج) Acarbose‏ 


Pioglitazone ب)‎ 
Repaglinide د)‎ 


oe joa 


۷- دردرمان هبیوگلیسمی ناشی از کدام دارو نبایه از 
سوکروز برای افزایش قنددخون فرد استفاده کرد؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -آذر CVA‏ 


ج) اکاربوز د) پیوگلیتازون 


CBW 


می‌تواند به‌کار Ody)‏ شود؟ 
(پرانترنی شهریور ٩ LEIA‏ کشور ی [دانشگاه مشهد]) 
الف) آکاربوز ب) متفورمین 
ج) گلی‌بن‌کلامید د) رپاگلینید 


طرح این سئوال خالی از اشکال نیست. چرا که علاوه 
براکاربوز رپاگلینید نی زموجب کنترل گلوکزبعد از غذا 
ی 


۴۵- مکانیسم آثردرمانی دارو ی آکاربوزدردیابت کدام 


است؟ (پرانترنی شهریو VF‏ سئوال مشترک تمام قطب‌ها» 
الف) مهار گلوکونئوژنز GAS‏ 
ب) مهار جذب کربوهیدرات 


ج) افزایش آزادسازی انسولین 
د) افزايش حساسیت بافتی به انسولین 


۶- کدامیک از داروهای wd‏ دیابت زیر از طریق مهار 
جذب روده‌ای کربوهیدرات Jos‏ می‌کند؟ 
(پرانترن یاسفند ۳ FOULS ٩‏ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 


9۹- کدامیک از داروهای زبر با دفع گلوک زا زکلیه PT‏ 


ضددیایت دارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) لیراگلوتاید ب)سیتأگلیپتین 
ج) امپاگلیفلوزین د) پیوگلیتازون 
اقا مهارکننده‌های SGLT-2‏ 


و انواع: کاناگلیفلوزین, داپاگلیفلوزین. امپاگلیفلوزین 

۵ مکانیسم عمل: این داروها مهارکننده‌های SGLT2‏ 
(انتقال‌دهنده‌های سدیم - گلوکز) هستند. 501712 
موجب بازجذب ۸٩۰‏ گلوکزاز کلیه شده و مهارآن سبب 
گلوکزاوری و کاهش سطح گلوکزد رمبتلایان به دیابت نوع ۲ 


a. 


50 شود . 


عوارض جانبی 

۱- افزایش عفونت‌های نیتال و مجاری ادراری 

۲- هیپوتانسیون و کاهش حجم داخل عروقی ناشی از 
دیورزاسموتیک وگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۲) 


(افازب هد 


)0([ 


۰- کدامیک از داروهای زیردر پیشگیری از ابتلا به 
دیابت نوع ۲ در افراد پره دیابتیک موّثرنیست؟ 
(پرانترنی شهریو ر۷٩-‏ قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان ‏ وکرمانشاه]) 


(call‏ متفورمین ب) کلیپیزاید 
ج) میگلیتول ۰ د) پیوگلیتازون 


متفورمین. تیازولیدین دیون‌ها و مهارکننده‌های 
آلفا گلوکوزید از از ایجاد دیابت نوع ۲ در بیماران High risk‏ 


پیشگیری می‌کنند. pI‏ فارماکولوژی -صفحه ONY‏ 


مت ee‏ چا مرچ مت eee‏ مد من مت مر جر مرچ من مت 


۵۱- درموردگلوکاگون داخل ورید یکدام صحبح نیست؟ 
(پرانترنی -اسفند 44( 
(Al‏ در فرد ۶۰ ساله با علائم برادی‌کاردی و هیپوتانسیون 
wad‏ به دنبال مصرف دوزبالای آتنولول کاربرد دارد. 
ب) دردرمان هیپوگلیسمی شدید درفرد دیابتی کاربرد دارد. 
ج) موجب افزایش فعالیت گیرنده‌های بتا می‌شود. 
د) موجب افزایش CAMP‏ در سلول می‌شود. 


Glory)‏ بالینی گلوکاگون 
1- گلوکاگون برای درمان هیپوگلیسمی شدید در افراد 
دیابتی به کاربرده می‌شود. گلوکاگون جهت افزایش 
قندخون, به وجود ذخیره‌های طبیعی گلیکوژن در کبد نیاز 
دارد. این دارو به صورت وریدی یا عضلانی تجویز می‌شود. 
¥- در مسمومیت شدید با بتابلوکرهاء گلوکاگون 
موثرترین دارو برای تحریک قلب سرکوب شده است. زیر 
بدون نیاز به رسپتور 8. میزان CAMP‏ قلبی را بالا می‌برد. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ONY‏ 


oa‏ د) 


Follow up ao 


۱ سولفونیل‌اوره‌ها و گلینیدهاء محرک ترشح انسولین 
هستند. تحریک‌کننده‌های ترشح انسولین به‌ویژه 
آنهایی که قدرت بالایی دارند مانندگلیبوراید و 
گلی‌پیزاید می‌توانند موجب هیپوگلیسمی شوند. 

۲ یکی ازعوارض شایع محرک‌های ترشح انسولین» 
افزایش وزن است. 

۳ متفورمین داروی «bel‏ بی‌گوانیدها بوده و دارای 
ویژگی‌های زیر است: 

ه گلوکزناشتا و گلوکز بعد ازغذا را کاهش می‌دهد. 
« علاوه بردیابت در مبتلایان به سندرم تخمدان 
پلی‌کیستیک جهت حفظ باروری به کاربرده می‌شوند. 
ه دیسررس کوارشی و اسسپدوز د کتیی از عوازص 
ان هستند. 
و متفورمین موجب هیپوگلیسمی نمی‌شود. 

۴ تیازولیدین دیون‌ها. رسیتور 7 - PPAR‏ را فعال 


۵ روزیگلیتازون خطر انفارکنوس میوکارد را افزایش 
DDS‏ : 


۶ درزنانی که تیازولیدین دیون مصرف می‌کنند» خطر 
شکستگی استخوان‌ها افزایش می‌یابد. 
۷ آگزناتید می‌توانند موجب یانکراتبت حادکشنده شود. 
A‏ آکاربوز آنزیم آلفاگلوکوزیداز را مهار می‌کند. 
مهارکننده‌های Lill‏ گلوکوزیداز: جذب کربوهیدرات‌ها 
را در روده به تأخیر می‌اندازند. 
٩‏ عوارض جانبی مهارکننده‌های SGLT2‏ عبارتند از 
(Al‏ افزایش عفونت‌های ژنیتال و مجاری ادراری 
ب) هیپوتانسیون و کاهش حجم داخل عروقی 
ناشی از دیورز اسموتیک 
۰ بی‌گوانیدها (متفورمیین) تیازولیدین دیون‌ها و 
مهارکننده‌های آلفا گلوکوزیداز موجب هیپوگلیسمی 
نمی‌شوند. 
NN‏ متفورمین, تیازولیدین دیون‌ها و مهارکننده‌های 
آلفا گلوکوزیداز از ایجاد دیابت نوع ۲ در بیماران 
High risk‏ پیشگیری می‌کنند. 
۲ دو کاربرد مهم گلوکاگون. عبارتند از: 
الف) درمان هیپوگلیسمی شدید 
ب) درمان مسمومیت با بتابلوکرها 


it 5 


و۳ 


Preview 


مهار سنتز دیواره سلولی باکتری است؟ 
(پرانترنیاسفند ٩۳‏ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران|) 


ual‏ کاس لین ب) سفیکسیم 


ج) استرپتومایسین د) سیپروفلوکساسین 
ll‏ میبار سنتز دیواره سلولی 


ه بتالاکتام‌ها: مهم‌ترین آنتی‌بیوتیک‌هایی که موجب 
مهار سنتزدیواره سلولی باکتری می‌شوند. پنی‌سیلین‌ها 
و سفالوسپورین‌ها هستند. این آنتی‌بیوتیک‌ها به علت 
داشتن یک حلقه چهار عضوی که در plod‏ آنها مشترک 
«cul‏ بتالاکتام خوانده می‌شوند. 

9سایر داروها: وانکومایسین. فسفومایسین و 
باسیتراسین هم از سنتزدیواره سلولی جلوگیری می‌کنند 
ولی به اهمیت داروهای بتالا کتام نیستند. داپتومایسین 


تعداد سئوالات: ۳۹ 


تعداد سئوالات ۰ 


که به‌عنوان جایگزین وانکومایسین به کار می‌رود به طور 
مستقیم دیواره سلولی باکتری‌ها را تخریب می‌کند. 
گایدلاین فارماکرلوژی - صفحه ۱۲۴) 


۲-کدامیک از پنی‌سیلین‌های زیر بیشترین دفع 


صفراوی را دارد؟ PHD)‏ فارماکرلوژی) 
الف) کلوگزاسیلین Gs‏ آهوکس تسپلین: 
ج) نفی‌سیلین 0( پیپراسپلین 


۱- پنی‌سیلین‌ها بدون تغییر از oly‏ ادراردفع می‌شوند. 
فقط نفی‌سیلین و آمپی‌سیلین از ol,‏ صفرا دفع می‌شود. 


۲- پروبنسید ترشح توبولی پنی‌سیلین‌ها را مهارمی‌کند. 
۳- نیمه‌عمر پلاسمایی بیشتر پنی‌سیلین‌ها بین 
T+‏ قیقه نایک teal cole‏ پنی‌سیلین پروکائین و 
پنی‌سپلین بنزاتین 4G‏ صورت عضلانی تجویزشده و 

نیمه‌عمر طولانی‌تری دارند. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ONE‏ 


سس لت تن 

۳- کدامیک از داروهای زیر قابلیت مصرف وربدی هم 

دارد؟ (پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 
(ill‏ پنی‌سیلین 06 بنزاتین ب) پنی‌سیلین 6 پروکائین 
ج) پنی‌سیلین ۷پتاسیم د) پنی‌سیلین ۵ پتاسیم 


۱- پنی‌سیلین ۷ به‌صورت خوراکی مصرف می‌شود. 
۳- پنی‌سیلین پروکائین و پنی‌سیلین G‏ به‌صورت 
عضلانی تجوی زمی‌گردند. همچنین به پاسخ سئوال ۲ 


6 JEG) 


۴- کدامیک ا زآنتی‌بیوتیک‌های زیر داروی انتخابی در 
درمان بیماری سیفبلیس است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۶ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]) 


الف) وانکومایسین ب) کلیندامایسین 
le‏ پنی‌سیلین G‏ د) سفازولین 


] داروهای حساس dy‏ بنی‌سیلیناز با طیف اثر 
محدود: پنی‌سیلین G‏ سردسته این گروه است. 
پنی‌سپلین ) به بتالا کتاماز حساس است. 

اندیکاسیون‌ها 

۱- پنی‌سپلین G‏ برروی استرپتوکوک. مننگوکوک. 
باسیل‌های گرم مثبت و اسپیروکت موثراست. 

۲- پنی‌سبلین ۷ خوراکی به‌طور عمده در عفونت‌های 
آوروفارنژیال به کار می‌رود. 

۳- پنی‌سپلین داروی مناسبی برای گنوره نیست ولی 
داروی انتخابی در درمان سیفیلیس است. 

۴-درصورت تجویزینی سیلین به همراه آمینوگلیکوزیدها» 
فعالیت دارو برعلیه انتروکوک‌ها افزوده می‌شود. 


9مقاومت دارویی 

۱- بسیاری از سوش‌های پنوموکوک (سویه‌های (PRSP‏ 
نسبت به پنی‌سیلین‌ها مقاوم هستند. 

۲- بیشتر سوش‌های استافیلوکوک اورئوس و اغلب 
سوش‌های نایسریا گنوره به دلیل تولید بتالا کناماز به 
پنی‌سپلین‌ها مقاوم هستند. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۵) 


(GBR ----------------------‏ 
۵- بیمار ins‏ دچار تب ناشی از عفونت بوده و 
ضایعات پوستی وسیع همراه با زخم‌های سوزنی دارد 
که مبین وجود تعداد زیادی از کوکسی‌های گرم مثبت 
می‌باشد؛ مناسب‌ترین دارو جفت درمان این بیمار 


کدام است؟ (دستیاری -اسفند (AY‏ 
(Lill‏ پنی‌سیلین 6 ب) آموکسی‌سیلین 
ج) آزتروئونام ghee‏ 


Ml‏ داروهای مقاوم به پنی‌سیلیناز با طیف اثر بسیار 
معد‌ ود 


انواع: این زیر گروه شامل متی‌سیلین, نفی‌سیلین و ؛ 


lots‏ است. سردسته این گروه. متی‌سیلین است. 
4>95D‏ متی‌سیلین چون نفروتوکسیک است به طور 
نادر ازان استفاده می‌شود. 

و اندیکاسیون‌ها: این داروها پنی‌سپلین‌های مقاوم به 
پنی‌سیلیناز بوده و در درمان عفونت‌های استافیلوکوکی به 
کار می‌روند. 

@ مقاومت‌دارویی: استافیلوکوک‌های مقاوم به متی‌سیلین 
(استاف اورئوس و اپیدرمیدیس مقاوم به متی‌سیلین). 
به تمام انواع پنی‌سیلین‌ها مقاوم بوده و اغلب As‏ 
آنتی‌بیوتیک‌های دیگر نیز مقاومت دارند. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۵) 


۶- تمام آنتی‌بیوتیک‌های بتالاکتام زیر در مقابل 

بتالاکناماز مقاومند. بحز: 
(Ul‏ نفی‌سیلین 
ج) آمپی‌سیلین 


(پرانترنی -اسفند ۲ (A‏ 
ب) متی‌سیلین 
د) اگزاسیلین 


pe‏ ی ۱ موم 
چا ,| we,‏ 
ies‏ ی [Meets‏ 


= 
3 
7 
= 
= 
= 


۷- کدامیک از بنالاکتام‌های زير علیه عفونت‌های ناشی 


از سودوموناس موثراست؟ («دستیاری -اردیبهشت OVW‏ 
الف) نفی‌سیلین ب) پنی‌سیلین ۷ 
ج) پیپراسیلین د) آمپی‌سیلین 


پیپراسیلین و تیکارسیلین برروی باسیل‌های گرم 
منفی مثل سودوموناس. انتروباکترو کلبسیلا موثر بوده 
و با آمینوگلیکوزیدها اثر سینرژیک دارند. پیپراسیلین 
و تیکارسیلین به پنی‌سیلیناز حساس بوده به همین 
دلیل اغلب در ترکیب با مهارکننده‌های پنی‌سیلیناز (مثل 

تازوباکتام و اسید کلاولانیک) به کار برده می‌شوند. 
رگایدلاین فارماکولوژی صفحه OVO‏ 


۸-کدام گزینه در مورد عوارض ناشی از مصرف 
بنی‌سیلین‌ها صحیح است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) راش های پوستی ماکولوپاپولراز عوارض آمپی‌سیلین 
aan‏ 
ب) نفریت بینابینی از عوارض احتمالی متی‌سیلین استا: 
ج) نوتروپنی از عوارض احتمالی نفی‌سیلین است. 
د) تمام موارد فوق 


عوارض پنی سیلین‌ها 

آلرژی: واکنش‌های آلرژیک شامل tS‏ خارش 
te Sd‏ تفر مفصلی. آنمی همولیتیک. نفربت و 
آنافیلاکسی هستند. تقریبا ۵ تا ۱۰/ از کسانی که سابقه 
واکنش dy‏ پنی‌سیلین داشته‌اند. در صورت مصرف مجدد 
پنی‌سیلین دچار پاسخ آلرژیک خواهند شد. 

@ نفریت اینترستیشیال: متی‌سیلین بیشتر از سایر 
پنی‌سیلین‌ها موجب نفریت اینترستیشیال می‌شود. 

@ نوتروپنی: گاهی نفی‌سپلین موجب نوتروپنی می‌شود. 

راش ماکولوپاپولن آمپی‌سیلین می‌تواند موجب 
راش‌های ماکولوپاپولر (بدون ماهیت آلرژیک) شود. 


و آلرژی متقاطع: اگربا یک پنی‌سیلین واکنش آلرژیک 
رخ دهد ممکن است همان واکنش با پنی سیلین دیگر 
ایجاد شود. 

© اختلالات گوارشی: اختلالات گوارشی ممکن است ay‏ 
علت تحریک مستقیم دستگاه گوارش پا رشد بیش از حد 
باکتری‌های گرم مثبت با مخمرها ایجاد شود. 

هتهوع و اسهال: پنی‌سیلین‌های خوراکی به‌ویژه 
آمپی‌سیلین می‌توانند موجب تهوع و اسهال شوند. 

@ کولیت سودومامبرانو: کولیت سودومامبرانو یکی از 
عوارض آمپی‌سپلین است. 

زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه OVO‏ 


(افازب 2 )60 


ee ee eee ee ee ee me ee ee 


-٩‏ کدامیک از سفالوسپورین‌های زیر در بیماران مبتلا 
به نارسایی کلیوی متوسط نیازی dy‏ تعدیل دوزندارد؟ 
(پرانترن یاسفند ۹۶ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبری]» 


الف) سفتریاکسون ب) سفازولین 
ج) سفالکسین د) سفییم 


8 فارما کوکینتیک سفالوسپورین‌ها 

۱- بیشترسفالوسپورین‌ها به صورت تزریقی به کاربرده 
می‌شوند ولی انواع خوراکی آنها نیزوجود دارد. 

۲- راه اصلی دفع سفالوسپورین‌های حاوی زنجیره‌های 
جانبی, کلیوی (ترشح فعال توبولی) بوده؛ ولی می‌توانند 
تحت متابولیسم کبدی نیز قرار گیرند. 

۳- سفوپرازون و سفتریا کسون عمدتأً از طریق صفرا 


دقع می‌شوند. 
۴- اکثر سفالوسپورین‌های نسل ال و دوم حتی ازمننژ 
ملتهب هم وارد مایع CSF‏ نمی‌شوند. 


(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۲۶) 


WOW 


۰- در مورد نسل‌های مختلف سفالوسپورین‌هاء گزینه 
صحیح کدام است؟ (پرانترنی میان‌دوره -خرداد AA‏ 
(All‏ نسل ال تنها برروی کوکسی‌های گرم مثبت موّثرهستند. 
ب) از نسل دوم سفوروکسیم در عفونت‌های تنفسی ناشی 
از هموفیلوس آنفلوانزا؛ موّثر است. 
ج) ازنسل سوم داروی سفتازيديم بیش از بقیه برروی 


بی‌هوازی‌ها موثر است. 
د) آثرسفپیم ازنسل چهارم برروی گرم مثبت‌ها وسیع‌تر 


1- سفالوسپورین‌ها نسل اوّل علیه کوکسی‌های گرم 
مثبت (استافیلوکوک و استرپتوکوک) و نیزبسیاری از انواع 
E-Coli‏ و کلبسیلا پنومونیه sho‏ هستند (گزینه الف). 

۲- سفامندول. سفوروکسيم و سفاکلر از 
سفالوسپورین‌ها نسل دوم بوده که برروی عفونت‌های 
سینوس. گوش و تنفسی با هموفیلوس آنفلوانزا یا مورکسلا 
کاتارالیس Sho‏ هستند (گزینه ب). 

۳- سفوپرازون و سفتازيديم برعلیه سودوموناس موثر 
هسنند (گزینه ج). 

۴- سفییم (سفالوسپورین نسل چهارم) هم فعالیت 
ضدگرم مثبت سفالوسپورین‌های نسل اوّل و هم فعالیت 
ضدگرم منفی نسل سوم را به صورت ترکیبی دارد. آثرضدگرم 
منفی آن از داروهای نسل سوّم بیشتراست (گزینه د). 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۶) 


۱- کدامیک از داروهای زیربرروی میکروب‌های گرم 
منفی آثربخشی بیشتری دارد؟ (دستیاری -اسفند CVV‏ 


الف) سفتازیدیم ب) سفالکسین 
ج) سفازولین د) پنی‌سیلین G‏ 


۱- سفالوسپورین‌های نسل اوّل. فعالیت کمی 
بر علیه کوکسی‌های گرم منفی, انتروکوک‌ها, اغلب 
استافیلوکوک‌های مقاوم به متی‌سیلین و اکثر سایر 
باسیل‌های گرم منفی دارند. سفازولین و سفالکسین از 
سفالوسپورین‌های نسل اوّل هستند (گزینه ب و ج). 

۲- سفالوسپورین‌های نسل دوّم» فعالیت وسیعی علیه 
ارگانیسم‌های گرم منفی دارند. 


۳- سفالوسپورین‌های نسل سوم برارگانیسم‌های گرم 
سفتازيديم در گروه سفالوسپورین‌های نسل سوم قرار 
دارد رگزینه الف). 

۴- پنی‌سیلین G‏ بر روی استرپتوکوک. مننگوکوک. 
باسیل گرم مثبت و اسپیروکت موثر است گزینه د). 


۳- کدامیک از سفالوسیورین‌های زیر می‌تواند روی 


عفونت‌های بی‌هوازی موّثر باشد؟ (اسفند (VO‏ 
ج) سفامندول د) سفوکسیتین 


سفالوسپورین‌های موثر بر باکتروتید فراژیلیس بی‌هوازی 
عبارتند از 
۱- سفوتتان (نسل دوّم) 
۲- سفوکسیتین (نسل دوم) 
۳- سفتی‌زوکیسم (نسل سوم) 
80 کنکته: سفتازیدیم علیه سودوموناس موّثراست. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۶ و ۱۲۷) 
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۳- کدامیک از داروهای زیر جهت درمان عفونت گنوره 
مناسب است؟ (پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) 

(il‏ آمپی‌سیلین خوراکی برای ۷ روز 

ب) سفتریاً کسیون عضلانی Single dose‏ 

ج) تنراسیکلین خوراکی Sle‏ ۵ روز 

د) وانکومایسین عضلانی Single dose‏ 


- سفتریاکسون (تزریقی) و سفیکسیم (خوراکی) 
داروهای ارجح در درمان گنوره هستند. 
۲- درمان انتخابی گنوره (سوزاک). سفتریاکسون 
عضلانی Single dose‏ است. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه NV‏ 


شکمی مناسب‌تر است؟ 
(پرانترن یاسفند ۳٩-قطب‏ ۳ کشور ی [دانشگاه همدان وکرمانشاه]) 


wo. 46]‏ سس سس 


‘AV 


ste‏ سح 


۱- سفنی‌زوکسیم Arle‏ باکتروئید فراژپلیس موثر است. 
۲- یکی از باکتری‌های شایع که در عفونت‌های داخل 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۷) 


۵- کدامیک از سفالوسیورین‌های زیر از سد خونی- 


مغزی عبور می‌کند؟ ردستیاری -اسفند ۸۵) 
ج) سفازولین د) سفالکسین 


به غیراز سفوپرازون و سفیکسیم تمام سفالوسپورین‌های 
نسل سوّم ازسد خونی -مغزی عبورمی‌کنند. سفتریاکسون 

از سفالوسپورین‌های نسل سوم است. 
زگایدلاینفارماکولوژی - صفحه ۱۲۷) 


6۵ ۰ 


۶- کدامیک ازآننی‌بیوتیک‌های زیر نفوذیذیری بیشتری 


CAV سیستم عصبی مرکزی دارد؟ (پانترنی -اسفند‎ dy 
کلوگزاسیلین ب) سفالکسین‎ (all 
ج) سفالوتین د) سفوتاکسیم‎ 


همچنین به پاسخ سئوال ۱۵ مراجعه شود. 


(افازب) )6 


۷" بیماری ۸ ساله باآمبولانس ay‏ اورژانس آورده 
شده Cowl‏ پس !5 3 نشخیم | پنومونی و حنمالا مننژیت 
plus’‏ گزینه در Ale yo‏ انتخاب دارو بایستی در نظر گرفته 


شود؟ دپرانترن یاسفند ۹۵-قطب ۵ کشور ی[دانشگاه شیرازا) 
الف) سفالکسین, سفوتتان و سفتریاکسون هر سه برعلیه 
پنومونی و مننژیت موثر هستند. 

ب) درصورت سابقه راش با آموکسی‌سیلین. سفالوسپورین‌ها 
منع مصرف دارند. 

ج) سفتریااکسون از سفالوسپورین‌های نسل سوم بوده که 
از سد خونی- مغزی عبور می‌کند. 


د) تمام سفالوسپورین‌ها از سد خونی- مغزی عبورمی‌کنند. 


— 


۸- کدام سفالوسپورین نسل سوم به صورت خوراکی 


تجویز می‌شود؟ (پرانترنی -شهریور Ad‏ 
(call‏ سفتریاکسون ب) سفتازیدیم 
ج) سفیکسیم د) سفنی‌زوکسیم 
سفیکسیم یک سفالوسپورین‌ها نسل سوم است که 
به‌صورت خوراکی مصرف می‌شود. 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۷) 


OBO) 


-٩‏ کدامیک از سفالوسپورین‌های زیر می‌توانند 
هییوپروترومبینمی و خونریزی ایجاد کنند؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
(call‏ سفالکسین ب) سفوتتان 
ج) سفپیم د) سفازولین 
Hi‏ عوارض سفالوسپورین‌ها 


واکنش‌های آلرژیک: سفالوسپورین‌ها می‌توانند موجب 
واکنش‌های آلرژیک ازراش پوستیگرفته تا شوک آنافیلاکتیک 
شوند؛ با این وجود سفالوسپورین‌ها کمترازپنی‌سیلین‌ها 
موجب واکنش‌های الرژیک می‌گردند. 
روی دهد رواکنش حساسیتی متقاطع). 
سفالوسپورین‌ها ناکامل بوده (۵ تا ۰ به همین دلیل 
بیمارانی که به پنی‌سبلینی آلرژی دارند را می‌توان گاهی 
با سفالوسیورین‌ها درمان نمود ولی اگرسابقه آنافیلاکسی 
استفاده کرد. 

سایرعوارض جانبی 

\- سفالوسپورین‌ها ممکن اشست موجب درد متعاقب 
تزریق عضلانی با فلبیت به دنبال تزریق وریدی شوند. 

۲- اگر سفالوسپورین‌ها همراه با آمینوگلیکوزید‌ها 


مصرف شوند. ریسک نفروتوکسیسپته آمینوگلیکوزیدها را 
افزایش می‌دهند. 
۳- سفالوسپورین‌های حاوی گروه متیل‌تیوتترازول 
شامل سفویرازون. سفونتان و سفامندول دارای دو 
الف) هیپوپروترومبینمی 
ب) وأکنش دی‌سولفیرام درصورت مصرف همزمان 
با الکل (اتانول) YL‏ فارمکولوژی -صفحه ۱۲۷) 


6063 +6۵ ---------------------- 


۰- کدام عبارت در مورد آنتی‌بیوتیک‌های bys‏ - لاکتام 
غلط است؟ (پرانترنی میان‌دوره -اردیبهشت VV‏ 
الف) سفالکسین و سایر سفالوسپورین‌های نسل اوّل. از 
سد خونی - مغزی» عبور نمی‌کنند. 
ب) حساسیت پنی‌سیلین‌ها به اسید معده مانع از تجویز 
خوراکی آنها می‌باشد. 
ج) پروبنسید جذب مجدد آموکسی‌سیلین از توبول‌های 
کلیوی را کاهش می‌دهد. 
د) سفتریاکسون و نفی‌سیلین عمدتأّاز طریق صفرا دفع 


۱- پنی‌سیلین‌ها بدون تغییر از ol)‏ ادرار دفع می‌شوند. 
پروبنسید ترشح توبولی پنی‌سیلین را مهار می‌کنند. 

۲- اکثر سفالوسپورین‌های نسل اوّل و دوّم حتی از مننژ 
ملتهب هم واردمایع CSF‏ نمی‌شوند. 

۳- اکثر پنی‌سیلین‌ها فقط هنگامی از سدخونی - 
مغزی (BBB)‏ عبور می‌کنند که مننژملتهب باشد. 

۴- از آنجایی که مقاومت پنی‌سیلین‌ها به اسید معده 
متفاوت است. لذا فراهمی زیستی خوراکی مختلفی دارند. 


(افازب ق6(رد) 


Follow up 22 


مکانیسم اصلی ضدباکتریایبی پنی‌سیلین‌ها و 
سفالوسپورین‌ها عبارتند از: جلوگیری از ساخت 
پیتیدوگلیکان در دیواره سلولی ات 
پنی‌سیلین‌ها بدون تغییرازراه ادراردفع می‌شوند» 
فقط نفی‌سیلین و آمپی‌سپلین از oly‏ صفرا دفع 
می‌گردند. 

درمان انتخابی کنوره (Siow)‏ عبارت است از: 
Single dose‏ سفتریاکسون عضلانی. داروهای 
جایگزین برای گنوره عبارتند از: سفیکسیم. 
آزیترومایسین و اسپکنینومایسین 


۴ درمان انتخابی سفیلیس. Single dose‏ بنی‌سیلین 


G‏ بنزاتین به میزان ۲/۴ میلیون واحد عضلانی است. 
اگربیماربه پنی‌سیلین. آلرژی داشته باشد می‌توان 
از داکسی‌سیکلین با تتراسیکلین خوراکی به مدت ۱۵ 
روز )9 نه ۷ روز استفاده کرد. 
متی‌سیلین بیشتر از سایر پنی‌سیلین‌ها موجب 
نفریت اینترستیشیال می‌شود. 

سفوتاکسيم و سفتریاکسون. موثرترین 
سفالوسپورین‌ها برعلیه پنوموکوک‌های مقاوم به 
پنی‌سیلین هستند؛ اضافه کردن وانکومایسین در 
موارد مقاوم توصیه می‌شود. 
تغییر ساختمانی پروتئین‌های متصل‌شونده به 
پنی سپلین (PBP)‏ اساس مقاومت پنوموکوک به 
پنی‌سیلین 0 است. 
درمان عفونت با لیستریا منوسیتوژن شامل 
آمپی‌سیلین با یا بدون آمینوگلیکوزید (جنتامایسین) 
است .تری متوپریم - سولفامتوکسازول نیزممکن 
است موّثر باشد. وجود باسیل‌های گرم مثبت شبیه 
دیفتروئبد در مایع CSF‏ یک بیمار سالخورده به 
نفع عفونت با لیستریا منوسیتوژن است. عفونت با 
لیستریا منوسیتوژن در افراد زیر شایع‌تراست: 

(AT‏ نوزادان 

ب) بیماران سالخورده 

ج) درمان با داروهای سرکوب‌کننده ایمنی 


٩‏ درافرادی که در گذشته. dy‏ پنی‌سیلین واکنتش 


wos‏ آلرژیک (آنافیلا کسی) نشان داده‌اند. نباید 
سفالوسپورین با کارباپنم تجویز کرد. 


wo 620.‏ سس 


۱۳۹ 


۰ سفتازیدیم یک سفالوسپورین نسل سوّم بوده که بر 
روی سودوموناس آثروژینوزا موثر است. 

۱ سفتریاکسون طولانی‌ترین نیمه‌عمرر در بین تمام 
سفالوسپورین‌ها دارد (۶ تا ۸ ساعت». لذا دوزان 
یکبار در روزاست. دفع سفتریاکسون از طریق صفرا 
است. لذا در مبتلایان به نارسایی کلیه می‌توان از 
آن استفاده کرد. 

۲ پیپراسپلین و تیکارسپلین برروی باسیل‌های گرم 
منفی مثل سودوموناس, انتروبا کنر و کلبسپلا موثر 
بوده و با آمینوگلیکوزیدها اثر سینرژیک دارند. 

۳ راه اصلی دفع سفالوسپورین‌ها, کلیوی است؛ فقط 
سفوپرازون و سفتریا کسون عمدتاً از طریق صفرا 
دفع می‌شوند: 

۴ به غیرازسفوپرازون وسفیکسیم تمام سفالوسپورین‌های 
نسل سوّم ازسدخونی -مغزی عبورمی‌کنند. 

۵ سفالوسپورین‌های نسل سوّم بر آرگانیسم‌های گرم 
منفی مقاوم به سایرداروهای بتالاکتام موثر هستند. 


۱- کدامیک از داروهای آنتی‌بیونیکی زیر یک منوباکتام 
بوده و طبف اثر باریک داشته به طوری که بربرخی 
clo fowls‏ گرم منفی از جمله سودوموناس, کلبسپلا و 
سراشیا موثر است؟ دپرانترنی شهریو ر ۳٩-دانشگا‏ هآزاد اسلامی) 


(Lal‏ ایمی‌پنم ب) سفازولین 
ج) فسفومایسین د) ازترئونام 
im‏ آزترئونام 


ه اثرات ضدمیکروبی: آزترئونام یک منوباکنام است. 

۱- آزترئونام در برابر بتالا کتامازهای تولیدشده توسط 
باسیل‌های گرم منفی مثل کلبسیلا, سودوموناس و 
سراشیا مقاوم بوده. لذا برای درمان این ارگانیسم‌ها به کار 
oop‏ می‌شود. 

۲- این دارو برباکتری‌های گرم مثبت و بی‌هوازی‌ها 
اثری ندارد. رگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ONY‏ 


(فازب )6 


۲- خانمی ۳۶ ساله که اخیرا برای لوسمی تحت درمان 
قرار گرفنه است . با درد. تب بالا و لرز به بیمارستان 
مراجعه می‌کند. کشت خون وی نشان‌دهنده یک 
باسیل گرم منفی است. تشخیص اولبه باکتریمی 
Cowl‏ و بیمار اندیکاسیبون درمان نزریقی دارد. در 
شرح JLo‏ بیمار مشخص می‌شود که ۶ ماه قبل پس 
از مصرف پنی‌سپلین ۷ خوراکی بیمار دچار آفت شدید 
فشارخون. کهیر یو as ISX * 9 ۵ th ose‏ ۵ شده 
است. مناسب‌ترین آنتی‌بیوتیک برای درمان وی کدام 


است؟ — «پرانترن ی اسفند ۹۷-قطب ۴ کشور ی[دانشگاه اهوازا» 
(al‏ آزترتونام 
ب) تیکارسیلین + اسید کلاولانیک 
ج) سفتریااکسون 
egy >‏ 


۱- آزترئونام برروی باسپل‌های گرم منفی مثل Ayal‏ 

سودوموناس و سراشیا موثراست. 
۲- آزترئونام با پنی‌سیلین واکنش آلرژیک متقاطع ندارد. 
VL‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۲۷) 


OOWS 


۳- کدامیک از داروهای بتالاکتام زیر بر روی 
عفونت‌های ناشی از سودوموناس آتروژینوزا و گونه‌های 
آسینتوبا کتر موثر است؟ 


الف) ارتاپنم ب) نفی‌سیلین 
ج) آیمی‌پنم د) سفازولین 

UT]‏ رباپنم ها 

وانواع: ایمی‌پنم. مروینم » ارتاپنم 5 ace‏ 
lite‏ ضدمیکروبی 


1- این داروها علیه کوکسی‌های گرم مثبت (شامل برخی 
پنوموکوک‌های مقاوم dy‏ پنی‌سیلین). باسبل‌های گرم 
منفی و بی‌هوازی‌ها به کار می‌روند. 

۲-کارباپنم‌ها )42 جزء ارتاینم) برروی سودوموناس 
آثروژینوزا و آسینتوباکترموثر هستند. 


])نوجه: در عفونت‌های سودوموناسی. کارباپنم‌ها در 
همراهی با آمپنوگلیکوزیدها تجویز می‌شوند. 

کاربردهای بالینی 

۱- کارباپنم‌ها داروی انتخابی در درمان عفونت‌های 
ناشی از Thy yl‏ سیتروباکترو گونه‌های سراشیا هستند 
(۱۰۰/ امتحانی). 

۲- کارباپنم‌ها برای عفونت‌های مقاوم به سایر 
آنتی‌بیوتیک‌ها به کاربرده می‌شوند ولی استافیلوکوک‌های 
۸ به آن مقاوم هستند. 

ژگایدلاین فارماکولوژی - صفحه OVA‏ 


(افارب 6 د) 


۴- کدامیک از کارباینم‌های زیر اثر کمتری بر 


عفونت‌های سودوموناسی دارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
ج) مروپنم د ذوری‌پنم 


در بین کارباپنم‌ها. ارتاپنم بر روی سودوموناس 
اتروژینوزا و اسینتوباکترموثرنیست. همچنین به پاسخ 


۵- علت افزودن سیلاستین به ایمی‌پنم PIAS‏ مورد 
می‌باشد؟ (پرانترن ی اسفند ۳۲٩-قطب‏ ۵ کشور ی [دانشگاه شیرازا) 
الف) محافظت ایمی‌پنم در برابر بتالا کتامازها 
ب) افزایش نیمه عمرپلاسمایی ایمی‌پنم 
ج) افزايش جذب خوراکی ایمی‌پنم 
د) کاهش ترشح کلیوی ایمی‌پنم 


il‏ ایمی‌پنم: از آنجایی که ایمی‌پنم سریعاً توسط آنزیم 
دهیدروپپتیداز آ کلیوی غیرفعال می‌شود. لذا به همراه 
سیلاستین (مهارکننده آنزیم فوق) تجویز می‌شود. عوارض 
جانبی ایمی‌پنم -سیلاستین. عبارتند از 


۱- اختلالات گوارشی 

۲- راش پوستی 

۳- در دوزهای بالات توکسیسیته CNS‏ (کانفیوژن. 
آنسفالوپاتی و تشنج) 

فان ایک تقاط کی بات سین ها 
وجود دارد. 


ط)توجه: دوزایمی‌پنم باید در نارسایی کلیه کاهش 
داده شود تا از ایجاد تشنج جلوگیری شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۸) 


۶-کدام عبارت در مورد داروی ایمی‌پنم صحبح 
است؟ «پرانترنی شهریو ر۴٩-قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا» 
(call‏ برعلیه استافیلوکوک‌های مقاوم به پنی سیلین موّثراست. 
ب) در موارد نارسایی کلیه. جهت جلوگیری از بروز تشنج 
wb‏ تنظیم دوزصورت گیرد. 
ج) طیف اثرضدمیکروبی Sob ol‏ است. 
0( نسبت به بتالاکتاماز تولید شده توسط گونه‌های 
انتروباکتر حساس است. 


به پاسخ سئوال ۵ مراجعه شود. 


۷- کدامیک از موارد زیر از مزایای مروپنم نسبت به 
ایمی‌پنم است؟ 
(ll‏ اثربخشی در عفونت‌های سودوموناسی 
ب) ریسک کمتر بروز تشنج 
ج) عوارض گوارشی کمتر 
د) سمپت کبدی کمتر 


Lil‏ مروپنم: مروینم شبیه آیمی‌پنم بوده ولیکن با 
دهید رویپتی داز کلیوی متابولیزه نمی‌شود و احتمال بروز 
رگایدلاین فارماکولوژی -صفحه OVA‏ 


(دستیاری -مرداد )٩٩‏ 


)0([ 


۸- مزیت مصرف توآمان کلاوولانیک اسید با 


آموکسی‌سیلین چیست؟ (پرانترنی -اسفند (AO‏ 
الف) افزايش جذب گوارشی آموکسی‌سیلین 
ب) کاهش دفع کلیوی آموکسی‌سیلین 
ج) مهار آنزیم دهیدرویپتیداز کلیوی 
د) مهار انزیم بتالا کتاماز 


eo. ka. ir‏ سس 


۱۹۱ 


www.kaci.ir 
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زمون‌های تمربنی (فارماکولوژی) 


] مبارکننده‌های Vis‏ کتاماز 

انواع: کلاولانیک اسید. سولباکتام و تازوباکتام 
مهارکننده‌های بتالا کتاماز بوده که به همراه 
پنی‌سیلین‌های هیدرولیزه شونده. تجویز می‌شوند. 

اثرات ضدمیکروبی: این داروها ate‏ بتالاکتامازهای 
گدشده توسط پلاسمید (از جمله گنوکوک. استرپتوکوک. 
E-Coli‏ و هموفیلوس انفلوانزا) بیشتر موثر بوده ولی 
بتالاکتامازهای Jol‏ القاء کروموزومی (مانند انتروباکتر 
سودوموناس و سراشیا) را به خوبی مهار نمی‌کنند. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۸) 


(: JED 


۹- آنزیم Y Ly‏ کناما زکدامیک از میکروارگانیسم‌های 
زیر با کلاولانیک اسید مهار می‌شود؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -آبان CF‏ 


(all‏ انتروباکتر ب) هموفیلوس آنفلوانزا 
ج) سودوموناس د) سراشیا 
ay‏ پاسخ سئوال ۲۸ مراجعه شود. 


[(0) نت 


۰- کدامیک از داروهای زیر با اتصال D-Ala -D -Ala‏ 
از طولانی شدن پیتیدوگلیکان در غشاء سلولی باکتری 


جلوگیری می‌کند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) ایمی‌پنم ب) باسیتراسین 
ج) سیکلوسرین د) وانکومایسین 


وانکومایسین یک گلیکوپرونئین باکنریسیدال بوده که 
از طریق اتصال به D-Ala-D-Ala‏ ترانس گلیکوزیلاسیون 
را مهار می‌کند. گاید لاین فارماکولوژی - صفحه OVA‏ 


۳۱- مکانیسم عمل کدامیک از داروهای آنتی باکتریال؛ 
مهارکننده سننز دیواره سلولی با ants‏ متفاوت است؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ۳ کشور ی [دانشگاه همدان وکرمانشاه]» 


الف) آموکسی‌سیلین. ب آزترئونام 
ج) ایمی‌پنم د) وانکومایسیر 


۱- پنی‌سیلین‌هاء سفالوسپورین‌ها. آزترئونام و کارباپنم‌ها, 
داروهای حاوی بتالاکتام هستند که ساخت دیواره سلولی 
باکتری را مهار می‌کنند. 

۲- وانکومایسین. فسفومایسین و باسیتراسین 
نیزمهارکننده سنتزدیواره سلولی هستند ولی حاوی 


۲- مرد ۶۵ ساله‌ای به‌علت سیتی‌سمی تحت درمان 
توأم با چند آتتی‌بیوتیک قرار دارد. میزان کراتی‌نین سرم 
بیمار mg/dl‏ ۴ گزارش شده است. باتوجه به موارد فوق 
تعدیل دو زکدام از آنتی‌بیوتیک‌های زیردر بیمار فوق 


ضروری است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاهکرمان!» 
الف) سفتریاکسون ب) آزیترومایسین 
ج) داکسی‌سیکلین د) وانکومایسین 


وانکومایسین از طریق خوراکی جذب نشده و برای 
درمان انتروکولیت باکتریایی به صورت خوراکی استفاده 
می‌شود. در تجویز تزریقی» وانکومایسین به اکثر بافت‌ها 
نفوذ کرده و به صورت تغپیر نیافته از ادرار دفع می‌شود. 
68 توجه: درمبتلایان به اختلالات Sql‏ دوزوانکومایسین 
wb‏ تعدیل شود. گایدلاین فارماکرلوژی -صفحه OVA‏ 
رازب( )698 


۳- کدامیک ا زآنتی‌بیوتیک تزریقی زیرد رعفونت‌های 
ناشی از استافیلوکوک مقاوم dy‏ متی‌سیلین. انتخاب اوّل 


است؟ (پرانترنی میان‌دوره OF OUI.‏ 
(ill‏ پنی‌سیلین ۷ ب) آمپی‌سیلین 
ج) وانکومایسین conse‏ 


خطرناک ناشی ازآرگانیسم‌های گرم مثبت مقاوم به دارو به 
کار می‌رود. این موارد. عبارتند از: 


هل ۲۲ ۰۲ آنتی‌بیونیک‌های — وسایرانتبیوتیک‌های am chat‏ 9و( سلولی : lee‏ 


(- استافیلوکوک‌های مقاوم به متی‌سیلین (MRSA)‏ 
۲- پنوموکوک‌های مقاوم به پنی‌سیلین (همراه با 
سفتریاکسون) 
¥- درمان عفونت‌های ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل 
eV US‏ فارماکولوژی -صفحه OVA‏ 


6 ۰۳ 


۴- کدامیک ازداروهای زیرد رکنترل کولیت سودومامبرانو 
ناشی ازعفونت کلستریدیوم دیفسیل ارجح است؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۴‏ -قطب ۴ کشور ی[دانشگاه اهوازا) 


الف) کلیندامایسید ب) آمپی‌سیلین 
ج) تنراسیکلین د) وانکومایسین 
OOM ----------------------‏ 


۵- کدامیک از موارد زیر درباره وانکومایسین صحبح 
است؟ (پرانترنی -اسفند ۴ ۸) 
(All‏ با کتریواستاتیک است. 

ب) وسیع‌الطیف است. 

ج) در نارسایی کلیوی نیاز به تعدیل دوزدارو ندارد. 

د) برروی استافیلوکوک مقاوم به پنی‌سیلین اثرمی‌کند. 


(- وانکومایسین با کتریسیدال بوده و طیف اثر محدودی 


دارد. 
۲- درمبتلایان به اختلالات کلیوی. دوزوانکومایسین 


۳- یکی از کاربردهای مهم وانکومایسین برای 
استافیلوکوک‌های مقاوم dy‏ متی‌سیلین (MRSA)‏ است. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه OVA‏ 


63606 ---------------------- 


۶- کدامیک از جملات زیر در مورد وانکومایسین 
صحیح است؟ (پرانترنی میان‌دوره -آذ ر۱۴۰۱) 
الف) یک داروی باکتریواستاتیک است. 
ب) برعلیه استافیلوکوک مقاوم به متی‌سیلین موّث راست. 
ج) ازطریق مهارساخت غشاء سلول باکتری عمل می‌کند. 
د) به‌صورت خوراکی در عفونت‌های سیستمیک به کار 


oop‏ می‌شود. 


۱- وانکومایسین یک آنتی‌بیوتیک باکتریسیدال است 
(گزینه الف). 

۲- وانکومایسین بر استافیلوکوک‌های مقاوم به 
متی‌سیلین موّثر بوده و یکی از کاربردهای اصلی آن است 
(گزینه ب) . 

۲- وانکومایسین از طریق اتصال D-Ala-D-Ala‏ 
ترانس گلیکوزیلاسیون را مهار می‌کند (گزینه ج). 

Ht‏ وال ی زطریی Sah‏ جفب نمی شود 
لذا به‌صورت خوراکی نمی‌توان از آن در عفونت‌های 
سیستمیک استفاده کرد (گزینه د). 


(SM - --------------------- 


۷- بیماری به‌علت ابتلا به عفونت ناشی از 
استافیلوکوک اورئوس مقاوم dy‏ متی‌سیلین (MRSA)‏ 
نحت درمان آنفوزیون وریدی وانکومایسین قرار دارد. 
کدامیک از اثرات زیر می‌تواند متعاقب تجویز داروی 
فوق در بیمار مذکور برو زکند؟ 
(پرانترن ی اسفند ۴ ٩‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان]) 

الف) یرقان استودی (کلستاتیک و هپاتیت) 

SB SFC‏ مد 

ج) سنگ مجاری ادراری 

د) آریتمی قلبی تهدید کننده 


Hl‏ عوارض جانبی وانکومایسین 

GS-1‏ تب. فلبیت 

۲- آتوتوکسیسیته و نفروتوکسیسیته 

۳- انفوزیون سریع وریدی وانکومایسین ممکن 
است به‌علت ترشح هیستامین موجب فلاشینگ منتشر 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۲۹) 


لف 6۵ید 


(Red man Syndrome) منتشر‎ 


(سندرم مرد قرمز) شود. 


man syndrome -۸‏ 1260 از عوارض جانبی مصرف 
(پرانترنی شهریو ر۴ ٩‏ -قطب ۵ کشوری [دانشگاه Gets‏ 


(ll‏ کلرامفتیکل ب) اریترومایسین 


www.kaci.ir 


1۹۴ 


زمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


19- عوارض جانبی کدام آنتی‌بیوتیک زیر شباهت 
بیشتری به col‏ بیوتیک های آمینوگلیکوزیدی راز نظر 


سمیت گوشی و کلیوی) دارد؟ (پرانترنی - شهریو ر۲٩)‏ 
(Wal‏ وانکومایسین ب) اریترومایسین 
ج) سفازولین د) مترونیدازول 
به پاسخ سئوال ۳۷ مراجعه شود. 


۱ آزترئونام بر arte‏ باسیل‌های گرم منفی مثل 
کلبسیلا. سودوموناس و سراشیا موثر است. 

ow ۲‏ پنی‌سیلین‌ها و آزترئونام. واکنش آلرژیک 
متقاطعی وجود ندارد ولی بین پنی‌سیلین‌ها و 
کارباپنم‌ها de)‏ ایمی‌پنم و مروپنم) واکنش آلرژیک 
متقاطع نسبی وجود دارد. 

۳ کارباينم‌ها داروهای انتخابی در درمان عفونت‌های 
ناشی از انتروباکتر سیتروباکتر و سراشیا هستند. 

۴ کارباپنم‌ها (به‌جز ارتاپنم) بر روی سودوموناس 
آثروژینوزا و آسینتوباکتر sho‏ هستند. 

۵ دوزایمی‌پنم در افراد مبتلا به نارسایی کلیه باید 
کاهش داده شود تا از تشنج جلوگیری شود. 

۶ دربین کارباپنم‌هاء احتمال بروزتشنج با مروپنم 
کمتر است. 

۷ ازآنجایی که ایمی‌پنم سریعًتوسط آنزیم دهید روپپتید از 
کلیوی غیرفعال می‌شود. لذا به همراه سیلاستین 
(مهارکننده آنزیم فوق) تجویزمی‌شود. 

A‏ تغییر ساختمانی در جزء D-Ala-D-Ala‏ زنجیره 
cooly‏ پیتبدوگلیکان. اساس مقاومت به 
وانکومایسین است. 

٩‏ دو کاربرد مهم وانکومایسین. عبارتند از: 

الف) درمان عفونت‌های ناشی از استافیلوکوک 
مقاوم به متی‌سبلین (MRSA)‏ 
ب) درمان کولیت ناشی از کلستریدیوم دیفسیل 

۰ درمبتلایان به اختلالات کلیوی, دوزوانکومایسین 
باید تعدیل شود. 

man Syndrome ۱‏ 1360 عارضه جانبی وانکومایسین 
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ارتقاء معنادار سطح نمره 


آزمون های دستباری و پرانترنی 


in WWW. KCI. | cc 


تعداد سئوالات: cto‏ 


ie 4 


 تالاوتس تعذاد‎ sc cary eet 


(o))‏ الف) تتراسیکلین ب) دمکلوسیکلین 
ج) اکسی‌تتراسیکلین 0( دأکسی‌سیکلین 


۱- مکانیسم آثار ضدباکتریایی دا کسی‌سیکلین کدام 
است ؟ (پرانترنیی شهریور ۹۸ -دانشگا هآزاد اسلامی) 
الف) آنتاگونیست فعالیت ترانسلوکاز باکتریایی 

ب) اتصال به بخش زير واحد 505 ریبوزومی 

ج) مهار RNA‏ پلی‌مراز وابسته به DNA‏ 

د) تداخل با اتصال آمینواسیل- 1801۸ به ریبوزوم tly Sb‏ 


مکانیسم foe‏ تتراسیکلین‌هاء مهار اتصال آمینوآسبل - 
۸ به ریبوزوم باکتری‌ها است. 


۱- دفع دا کسی‌سیکلین عمدتاً ازراه مدفوع و دفع سایر 
تتراسیکلین‌ها بیشتر از ol)‏ ادراراست. 

۲-نیمه‌عمرداکسی‌سیکلین ومینوسیکلین طولانی‌ترازسایر 
تنراسیکلین‌ها است. Yl‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۳۲) 


۳- داروی انتخاببی در درفان پنومونی مایکوپلاسمایی 


)۸ ۴ است؟ (دستیاری -اسفند‎ plus 
۱۳۱ ن فارماکولوژی - صفحه‎ 
(گایدلاین فارماکولوژی الف) کلرامفنیکل ب) اریترومایسین‎ 
ج) سفوروکسيم تانق‎ QO ---------------------- 
در نارسایی کلیوی مصرف کدامیک از تتراسبکلین‌ها ی ات‎ -۳۲ 
ag eed ae فارماکولوژی)‎ PHD) نیاز به اصلاح دوز ندارد؟‎ 
تتراسیکلین‌ها برای درمان عفونت‌های مایکوپلاسما‎ -۱ 


rw. kat. ir‏ سس 


پنومونیه )90 بزرگسالان)» ریکتزیا. کلامیدیاء ویبریوها و 
بعضی از اسپیروکت‌ها. انتخابی itil‏ 

۲- دا کسی‌سیکلین جهت درمان Ag]‏ پنومونی اکنسابی 
از جامعه به عنوان جایگزین ماکرولیدها به کار می‌رود. 

9 کاربردهای ثانویه 

۱- داروی جایگزین در درمان سیفیلیس 

۳- پیشگیری از عفونت در مبتلایان به برونشیت مزمن 


۴- درمان لپتوسپیروز 
۵- درمان آکنه pV lI‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۳۲) 


اب( )60 


۴- در عفونت حاد ریکتزیایی در بزرگسالان تجوی زکدام 


داروی زیر انتخابی است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Wall‏ کوتریموکسازول ب) داکسی‌سیکلین 
ج) کلرامفنیکل د) کلروکین 
به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


۵- کدامیک از داروهای زیر در سندرم ترشح اکتوپیک 


ADH‏ به کار می‌رود؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(call‏ مینوسیکلین ب) تتراسیکلین 
ج) داکسی‌سیکلین د) دمکلوسیکلین 


آه] کاربردهای انتخابی تتراسیکلین‌ها 

۱- تتراسیکلین در درمان زخم‌های گوارشی ناشی از 
هلیکوباکتر پیلوری به کاربرده می‌شود. 

۲- مینوسیکلین دردرمان ناقلین مننگوکوک استفاده 


*, 


ae 

۳- دا کسی‌سیکلین برای پیشگیری از مالاریا؛ 59 Cloyd‏ 
آمیبیاز و بیماری لایم به کاربرده می‌شود. 

۴- دمکلوسیکلین در درمان تومورهای ترشح‌کننده 
ADH‏ به کار برده می‌شود. زیرا اثرات کلیوی ۸۲(۲1 را مهار 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۳۲) 


(نازب)( )60 


۶-بیماری با علائم پنومونی بستری شده و به 
دنبال بررسی میکروبیولوژی. استافیلوکوک مقاوم به 


11۶ 


متی‌سیلین و وانکومایسین گزارش شده است. کدامیک 
از داروهای زیر می‌تواند در این بیمار موثر باشد؟ 


(پرانترنی -اسفند 44( 
الف) سیپروفلوکساسین ب امیکاسین 
ج) تبگسیکلین د) ایمی‌پنم 


بوخ که EUS‏ ملیف عمل, وس مان ابر 
ارگانیسم‌های مقاوم به تتراسیکلین‌های استاندارد بوده و 
علیه أرگانیسم‌های زیر Cul sho‏ 

۱- کوکسی‌های گرم مثبت مقاوم dy‏ متی‌سیلین و 
وانکومایسین 

۲- باکتری‌های گرم منفی تولیدکننده بتالا کتاماز 

۳- بی‌هوازی‌ها 

۴- کلامیدیا 

۵- مایکوباکتری‌ها 
regi GD‏ این دارو تنها به صورت وریدی مصرف می‌شود. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۲) 


O@OG Ep ----------------------‏ 
۷- دیسپلازی مینای دندان و اختلال رشد oyylozinl‏ 


از عوارض مصرف plas‏ دارو است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸-قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان!» 


الف) داکسی‌سیکلین ب) سپپروفلوکساسین 
ج) کلرامفنیکل د) سولفامتوکسازول 
i‏ عوارض تتراسیکلین‌ها 


هاختلالات گوارشی: اثرات تتراسیکلین‌ها بر روی 
دستگاه گوارش از حالت تبهوع و اسبهال تا کولیت شدید 
و تبهدیدکننده حیات متغیراست. تغیپردر فلور طبیعی 
موجب کاندبدیاز «دهانی و واژینال) و به‌طور نادر 
عفونت‌های باکتریال اضافه شوند با استافیلوکوک اورئوس 
و کلستریدیوم دیفسیل می‌شود. 

استخوان‌ها و دندان‌ها: قرار گرفتن جنین در معرض 
تنراسیکلین‌ها می‌تواند موجب دیسپلازی مینای دندان و 
اخنلالات دررشد استخوان شود. تتراسیکلین‌ها درکودکان 
خردسال نیزمی‌توانند موجب دیسپلازی Lixo‏ و دفورمیتی 


و هپاتوتوکسیسیته: دوز بالای تتراسیکلین‌ها در OU)‏ 
حامله ویاد رمبتلایان به بیماری‌های زمینه‌ای GAS‏ می‌توانند 
اختلال عملکرد کبدی 9 حتی نکروزکبدی ایجاد کنند. 

@ نفروتوکسیسیته: مصرف تتراسیکلین تاربخ مصرف 
گذشته می‌تواند موجب سندرم فانکونی که نوعی اسیدوز 
توبولارکلیوی است. شود. تتراسیکلین‌ها هرچند به 
صورت مستقیم نفروتوکسیک نیستند ولی می‌توانند 
موجب تشدید اختلالات کلیوی زمینه‌ای شوند. 

9 حساسیت به نون تتراسیکلین‌هابه‌ویژه دمکلوسیکلین 
حساسپت پوست رابه اشعه ماوراءبنفش افزایش می‌دهند. 

9 عوارض وستیبولی: داکسی‌سیکلین و مینوسیکلین 
می‌توانند سبب سرگیجه برگشت پذیروابسته به دوزشوند. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۲) 


(ب(ع(رد) 


۸- درمصرف دوزبالای تتراسیکلین در زمان بارداری. 
plus‏ عارضه ممکن Cowl‏ در مادر بروز کند؟ 


(دستیاری -اسفند (MP‏ 
الف) سمیت (Ww (S92)‏ تشنج 
ج) نکرو زکبدی د) اکلامیسی 


OBOE 


4- سندرم فانکونی به مصرف کدام داروی تاریخ مصرف 


گذشته. نسبت داده می‌شود؟ (پرانترنی -شهریو ر٩۸)‏ 
الف) کلرآمفنیکل ب) کلیندامایسین 
ج) سیپروفلوکساسین د تتراسیکلین 


Follow up re ۳ 


۱ مکانیسم عمل تتراسیکلین‌ها. مهار اتصال 
آمینوآسیل - RNA‏ به ریبوزوم باکتری‌ها است. 
۲ دفع داکسی‌سیکلین ol, jl irae‏ مدفوع و دفع سایر 
تتراسیکلین‌ها بیشتر از ol)‏ ادرار است. 
۳ تتراسیکلین‌ها برای درمان عفونت‌های مایکوپلاسما 
پنومونبه. ریکتزیا, کلامیدیاء ویبریوها روبا) و بعضی از | 
اسپیروکت‌هاء انتخابی هستند. | 
۴ تتراسیکلین دردرمان زخم‌های گوارشی ناشی از | 
هلیکوباکتر پیلوری به کار برده می‌شود. 
۵ تیگسیکلین برعلیه کوکسی‌های گرم مثبت مقاوم به 
متی‌سیلین و وانکومایسین موثر است. 
۶ دمکلوسیکلین در درمان تومورهای ترشح‌کننده 
ADH‏ به کار od»‏ می شود. 
۷ قرارگرفتن جنین در معرض قتراسیکلین‌ها می‌تواند 
موجب دیسپلازی مینای دندان و اختلالات رشد 
استخوان در جنین شود. به همین علت مصرف 


= 
تتراسیکلین‌ها دردوران حاملگی ممنوع ات . — 
۸ تتراسیکلین‌ها درزنان حامله ویا درمبتلایان به ‏ ند 
بیماری زمینه‌ای کبد موجب اختلال عملکرد کبدی SF‏ 
و حتی نکرو زکبدی می‌شود. 
سبب سندرم فانکونی شود. 


ado -۱‏ کلبوی کدامیک ا زآنتی‌بیوتیک‌های زیر از کلیه 


دیرتر از بقیه صورت می‌گیرد؟ (پرانترنی - شهریو ر۱٩)‏ 
(Lill‏ کلاریترومایسین + سفتریاکسون 
ج) اریترومایسین د) آزیترومایسین 
fal‏ ما کرولیدها 
9 انواع: ماکرولیدها شامل اریترومایسین. آزیترومایسین 
و کلاریترومایسین هستند. 
@ روش‌های دفع 


۱- اریترومایسین از طریق صفرا دفع می‌شود. 
۲- کلاریترومایسین از garb‏ متابولیسم GUS‏ و ترشح 
کلیوی بدون تغییر دفع می‌گردد. 


۱۹۷ 


abo -۳‏ اریترومایسین و کلاریترومایسین سریع بوده به 
طوری که نیمه عمراریترومایسین۲۰ ساعت و کلاریترومایسین» 
#۶ساعت است. 

۴- دفع آزیترومایسین اغلب از راه ادرارو به صورت تغییر 
ALS‏ است. ade‏ آزیترومایسین کند بوده ونیمه‌عمرآن 


گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۳۳) 


۲- خانم ۲۳ ساله حامله دچار عفونت کنوره‌گردیده 
است. در شرح حال بیمار سابقه شوک آنافیلاکسی ناشی 
از مصرف آموکسی‌سیلین گزارش گردیده است. بهترین 
داروی جابگزین برای درمان عفونت این بیمارکدامیک از 


گزینه‌های زیر است؟ (پرانترنی میان‌دوره -خرداد ۹۸) 
الف) آزیترومایسین ب) سفکسیم 
ج) سپپروفلوکساسین د) داکسی‌سیلین 
ها فعالیت ضدباکتری 


واریترومایسین: اریترومایسین برروی کامپیلوباکتر, 

, کلامیدیاء مایکوپلاسماء لژیونلا و کوکسی‌های گرم مثبت و 
§ بعضی از آرگانیسم‌های گرم منفی موّثراست. 

و آزیترومایسین وکلاریترومایسین: شبیه به اریترومایسین 

بوده ولی فعالیت بیشتری بر remo WT Ate‏ مایکوباکتریوم 


es 
a 
wo 
= 
= 
= 
آویوم کمپلکس و توکسوپلاسما دارند. آزیترومایسین‎ 
همچنین به‌عنوان جایگزین سفتریاکسون در گنوره و‎ 
پنی‌سیلین در سیفیلیس به کار برده می‌شود.‎ | 
نکته‌ای بسیارمهم: آزیترومایسین برروی هموفیلوس‎ > 
انفلوانزا. مورکسلاکاتارالیس و نایسریا موثرتر است.‎ 
OPV (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه‎ 
7ب )رعزد)‎ 
مکانیسم اصلی مقاومت ارگانیسم‌های گرم مثبت‎ -۳ 
به ماکرولیدها از جمله اریترومایسین کدامیک از موارد‎ 
٩۹۸ 


زیراست؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) تغییر در زیر واحد 305 ریبوزومی 
ب) متیلاسیون جایگاه اتصال در زیر واحد 505 ریبوزومی 
ج) تولید استیل ترانسفرازهایی که دارو را غیرفعال می‌کنند. 
د) تولید استرازهایی که حلقه لا کتون را هیدرولیزمی‌کنند. 
مقاومت ارگانیسم‌های گرم مثبت به ماکرولیدها 
به‌واسطه تولید یک متیلازاست؛ تولید متیلازو متیلاسیون 


۱ 


موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی : 


حایگاه گیرنده )25 واحد 50s‏ ریبوزومی) gules‏ مقاومت 
ارگانیسم‌های گرم مثبت dy‏ ماکرولیدها است. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۴) 


۴- در بیمار مبتلا dy‏ ایدز از کدام داروی زیر CAS‏ 

پیشگیری ale‏ عفونت باکتریایی مایکوباکتریوم آویوم 

کمیلکس به‌صورت یکبار در هفته استفاده می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) 


الف) آزیترومایسین ب) کلاریترومایسین 
ج) اتامبوتول د) ریفابوتین 


کلاریترومایسین بر ی پروفیلا کسی ودرمان مایکوباکتریوم 
آویوم کمپلکس ودرمان زخم‌های ناشیازهلیکوبا کترپیلوری 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴ ۱۳) 


63 ۰6 


به کاربرده می‌شود. 


Sign sul -۵‏ انتخابی برای درمان زخم معده ناشی 
از هلیکوباکتر پیلوری کدام است؟ «دستیاری -اسفند )۸٩‏ 


(All‏ جنتامایسین ب) کلرامفنیکل 
ج) کلاریترومایسین د) سفکسیم 


O82) ----------------------‏ 
۶- تک دو زکدام داروی زیربرای درمان عفونت ادراری 

کلامیدیایی توصیه می‌شود؟ 
(پرانترن یآسفند ۷ ۹ _قطب ۵ کشور ی[دانشگاه شیراز]) 


ج) آزیترومایسین د) اوفلوکساسین 


۱- آزیترومایسین برروی هموفیلوس آنفلوانزا؛ موراکسلا 
کانارالیس و نایسریا مثرتر است. 
Single dose -۲‏ آزیترومایسین در درمان عفونت‌های 
آورزنیتال ناشی ا زکلامیدیا تراکوماتیس موّثراست. 
۳- آزیترومایسین به‌مدت ۴ روزبرای درمان پنومونی 
اکتسابی از جامعه تجویز می‌شود. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴ ۱۳) 


ee eee ere eee 


۷- کدامیک از آنتی‌بیوتیک‌های زیر جهت درمان 
عفونت کلامیدیایی واژن و دستگاه ادراری به‌صورت 
Single dose‏ نجویز می‌شود؟ 

(پرانترنی شهریو ر۴٩-دانشگا‏ هآزاد اسلامی) 


الف) آزیترومایسین ب) داکسی سیکلین 
ج) آمیکاسین د) مترونیدازول 


eee) 


۸- مرد ۳۴ ساله‌ای با علائم عفونت ادراری تناسلی به 
پزشک مراجعه کرده است. این فرد اخبراً مسافرنی به 
یک کشور خارجی داشته و پزشک احتمال تشخیص 
کنوره با احتمال مقاومت بالارا درنظر گرفته است. 
همچنین نگرانی در خصوص آورتریت غیرگونوکوکی با 
علت کلامیدیا نیزدر این بیمار وجود دارد. با توجه به 
موارد فوق. کدام آننی بیوتیک خوراکی به شکل تک‌دوز 
قادر به ریشه‌کنی کلامیدیا ترا کوماتیس است؟ 

(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 


(eal‏ دا کی سیکلین ب) لووفلوکساسین 
ج) آزیترومایسین د) کوتریموکسازول 
به پاسخ سئوال ۱۶ مراجعه شود. 


4- کدامیک از داروهای زیر در درمان پنومونی 
مایکوپلاسمایی موّثر می‌باشد؟ (پرانترنی میان‌دوره -آذر CA‏ 


الف) آزیترومایسین ب) آموکسی‌سیلین 
ج) سفازولین د) پنی‌سیلین بنزاتین 


ماکرولیدها از جمله آزیترومایسین برروی پنومونی‌های 
مایکوپلاسمایی موّثر هستند. 


(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه OPE‏ 


663۳0 


۰- کدامیک از داروهای زیر در درمان پنومونی آتیپیک 
adal‏ ناشی از Low glo‏ پنومونیه در کودکان انتخابی 
Saul‏ 


(پرانترنی شهریو ر ٩۳‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 


ج) کوآموکسی‌کلاو 


۱- کدامیک از داروهای زیر مهارکننده آنزیم سبتوکروم 


0 است؟ | 
(پرانترن ی اسفند -٩۴‏ قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 

۱ ریفامپین ب) فنوباربیتال‎ (il 
| ج) کاربامازپیین د) اریترومایسین‎ 


۱- اریترومایسین آنزیم سیتوکروم ۳450کبدی را مهار 
نموده و موجب افزايش غلظت داروهای ضدانعقادی. 


نتوفیلین. دیگوکسین. کاربامازپین و سیزاپراید می‌شود. 
۲- آزیترومایسین. سیتوکروم ۳450 کبدی را مهار 
نمی‌کند. لذا تداخلات دارویی در آن شایع نیست. 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ONE‏ 


& 
8 
۲- مصرف همزمان اریترومایسین با کدامیک از E‏ 
داروهای زیر موجب تشدید اثرآن دارو می‌شود؟ = 
(دستیاری -اسفند (VO‏ 
الف) تئوفیلین ب) فنوباربیتال 
ج) استرپتومایسین د) دیگوکسین 


۳-احتسال برود تفاغلات دارویی با کدامیک از 
آنتی بیوتیک‌های زیر کمتر می‌باشد؟ 

(پرانترنی شهریو ر ۹۵ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد]» 
ب) اریترومایسین 
۵( ریفامپین 


ج) کلاریترومایسین 

آزیترومایسین برخلاف اریترومایسین. سیتوکروم ۳450 
کبدی را مهارنمی‌کند. لذا تداخلات دارویی در آن شایع 
نیست. همچنین به پاسخ سئوال ۲۱ مراجعه شود. 


www.kaci.ir 


۴- در بین داروهای ضدمیکروبی زیر کدامیک تداخل 
دارویی کمتری ایجاد می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریور ٩۳‏ -قطب Ve‏ کشور ی [دانشگاه تهران!» 


الف) ریفامپین ب) اریترومایسین 
ج) آزیترومایسین د) کلاریترومایسین 
ay‏ پاسخ سئوال YY‏ مراجعه شود. 


)0([ 


۵-کدامیک از داروهای زیر در درمان عفونت‌های 
ناشی از رگانیسم‌های بی‌هوازی و کوکسی‌های گرم 
مثبت موّثراست ولی بر باسیل‌های گرم منفی بی‌تأثیر 
است؟ ‏ «پرانترنی شهریور ۹۸-قطب ۵ کشور ی[دانشگاه شیرازا» 
(all‏ کلیندامایسین ب) وانکومایسین 
ج) کلرامفنیکل د) مترونیدازول 


im]‏ ربردهای بالینی کلیندامایسین 

lols.‏ < کلبهدامایسمین درمان عقوت‌هاین 
شدید ناشی از برخی باکتری‌های بی‌هوازی Se‏ 
با کتروئیدها است (۱۰۰/ امتحانی). 

esse Xe gly toa oy allan‏ سایگوین بر 
علیه کوکسی‌های گرم مثبت (مثل استافیلوکوک مقاوم به 
متی‌سیلین) موثر است. 

۳- درافراد مبتلابه بیماری دریچه‌ای و حساس به 
پنی‌سیلین. برای پروفیلاکسی در برابر آندوکاردیت از 
کلیندامایسین استفاده می‌شود. 

۴- کلیندامایسین در برابر پنوموسیستپس جیرووسی 
8 توجه: هوازی‌های گرم منفی به‌صورت ذاتی به 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴ ۱۳) 


۶- کدامیک ا زآننی‌بیوتیک‌های زیر علیه باکتری‌های 
بی‌هوازی موثرترین است؟ 


الف) جنتامایسین ب) کلوگزاسیلین 


ناشی از برخی باکتری‌های بی‌هوازی مثل باکتروئیدها است 
(۱۰۰/امتحانی). همچنین به پاسخ سئوال ۲۵ مراجعه شود. 


۷- یک بیمار ۵۵ ساله و دارای دریچه مصنوعی قلب. 
برای رفع مشکل ريشه دندان به دندانپزشک مراجعه 
کرده است. چند سال قبل. بیمار متعاقب نجویز 
بنی‌سیلین ) پروکاتین دچار یک واکنش آلرژیک شدید 
شده است. برای پیشگیری ا زآندوکاردیت باکتربایی 
plus’‏ دارو را به‌صورت خوراکی پیشنهاد می‌کنید؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) آموکسی‌سیلین ب) کلیندامایسین 
ج) اریترومایسین د) وانکومایسین 


در افراد مبتلا به بیماری دریچه‌ای و حساس به 
پنی‌سیلین» برای پروفبلاکسی در برابر آندوکاردیت از 
کلیندامایسین استفاده می‌شود. همچنین به پاسخ 
سئوال ۲۵ مراجعه شود. 


-YA‏ مهم‌ترین عارضه جانبی‌کلیندامایسین .کدام است؟ 
(پرانترن ی اسفند ۳٩-قطب‏ ۱ کشور ی[دانشگا هگیلان و مازندران]» 


ج) کولیت با غشاء کاذب ده نوتروپنی 


im‏ عوارض جانبی کلیندامایسین 
۱- تحریک دستگاه گوارش 
۲- راش پوستی 
۲- نوتروپنی 
۴- اختلال عملکرد GS‏ 
۵- کولیت سودومامبرانو (۱۰۰/ امتحانی) 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۳۵) 


oe Joa 


۹- کولیت با غشاء کاذب (سودومامبرانو)» عارضه 
جانبی کدامیک از داروهای زیر است؟ 
(پرانترن یاسفند ۴ ٩-قطب‏ ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


الف) مترونیدازول ب) وانکومایسین 
ج) جنتامایسین د) کلیندامایسین 


مهم ترین عارضه جانب ی کلیندامایسین ,کولیت سود ومامبرانو 
است. همچنین به پاسخ سئوال ۲۸ مراجعه شود. 


افازب)( )8 


Follow up | 22 e 
دفع آزیترومایسین اغلب از راه ادرار و به‌صورت‎ 
تغییرنيافته است. دفع آزیتروماپ پسین کند بوده و‎ 
نیمه‌عمرآن ۲ تا ۴ روزاست. اریترومایسین از طریق‎ 
دفع می‌شود.‎ [fro 

cle ۲‏ مقاومت ارگانیسم‌های گرم مثبت به 
ماکرولیدهاء تولید متیلاز و متیلاسپون محل اتصال 
در زیر واحد ریبوزومی 505 است. 

Single dose ۳‏ آزیترومایسین در درمان عفونت‌های 
آروژنیتال ناشی ا زکلامیدیا تراکوماتیس موثر است. 

۴ اریترومایسین آنزیم سیتوکروم ۳450 کبدی را 
مهار نموده و موجب افزایش غلظت داروهای 
ضدانعقادی» 45953 فیلین. داب ؛کسین. کاربامازیین 3 
سبزاپراید می‌شود. 

۵ آزیترومایسین. سبتوکروم PASO‏ کبدی را مهار 

۶ کاربرد اصلء کلیندامایسین درمان عفونت‌های 
شدید ناشی از برخی باکتری‌های بی‌هوازی مثشل 

۷ درافراد مبتلابه بیماری دریچه‌ای و حساس به 
پنی سیلین. sly‏ پروفیلاکسی در برابر آندوکاردیت 
از کلیندامایسین استفاده می‌شود. 

۸ یکی از مهم‌ترین عوارض جانبی کلیندامایسین» 
cules‏ سودومامبرانو است. 


\ 


یادداشت. 3 


۰- تمام داروهای زیر از عوامل شایع سمیت کلیوی 


هستنند» یجز: (پرانترنی -شهریو ر۸۲) 
(all‏ کلرامفنیکل ب) جنتامایسین 
ج) وانکومایسین د) آمفوتربسین 13 


۱- کلرامفنیکل وارد چرخه انتروهپاتیک شده و درصد 
کمی ازآن هم بدون تغییر از راه ادرار دفع می‌شود. 
¥- قسمت اعظم کلرامفنیکل درکبد توسط گلوکورونوزیل 
ترانسفراز غیرفعال می‌شود. 
زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۳۵) 


زرد 


۱- سندرم نوزاد خاکستری با مصرف کداییک از 


الف) کلاریترومایسین ب کلرامفنیکل 
ج) کلیندامایسین د) داکسی‌سیکلین 


عوارض کلرامفنیکل: کلرآمفنیکل اکثرا به عنوان 
یک آنتی بیوتیک موضعی به کارمی‌رود و کاربرد سیستمیک 
ol‏ به‌دلیل عوارض زیاد. بسیار کم است. 

هاختلالات گوارشی: عوارض گوارشی ممکن است 
دراثرتحریک مستقیم با اضافه شدن یک عفونت دیگر 
به‌ویژه کاندیدیاز رخ دهند. 

9 مغزاستخوان: کلرآمفنیکل بامهاربلوغ گلبول‌های قرمز, 
میزان اریتروسیت‌های موجود درخون محیطی را کاهش 
می‌دهد. این عارضه وابسته به دوزو برگشت پذیراست. 

و آنمی آپلاستیک: یک واکنش ایدیوسنکراتیک نادر 
ناشی از کلرامفنیکل بوده که غیرقابل برگشت بوده و 
می‌تواند موجب مرگ شود. 

9 سندرم کودک خاکستری: این سندرم در شیرخواران 
و به ویژه شیرخواران پره‌ماچور (به‌علت کمبود 
گلوکورونوزیل ترانسفراز کبدی) دیده شده و با کاهش 
گلبول‌های قرمز خون. سیانوز و کلایس قلبی - عروقی 
مشخص می‌گردد. (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ONO‏ 


۳- تجوی زکدامیک از داروهای زیر در بیماری که 425“ 
درمان با وارفارین می‌باشد. خطر بروز خونربزی را 


افزایش می‌دهد؟ (پرانترنی -اسفند CAV‏ 
(al‏ کلرامفنیکل ب) ریفامپین 
ج) فنی‌توئین د) کاریامازپین 


کلرامفنیکل آنزیم‌های کبدی متابولیزه‌کننده دارو را 
مهارنموده و لذا نیمه‌عمر «cdi gid‏ تولبوتامید و وارفارین 
را افزايش می‌دهد. 


(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۵) 


۳- برای درمان بیماری مبتلا به باکتریمی انتروکوکی 
که ay‏ درمان با وانکومایسین پاسخ نداده» کدام دارو 


ممکن است موثر باشد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(all‏ آزیترومایسین ب) لینزولید 
ج) کلیندامایسین د) مینوسیکلین 


اه لینزولید: لینزولید اوّلین عضو گزازولیدون‌ها است. 

9مکانیسم عمل: لینزولید به محل 238 ریبوزومی 
RNA‏ در زير واحد 505 ریبوزومی متصل می‌شود. 

9 فعالیت ضدمیکروبی: لینزولید برروی پاتوژن‌های 
زیر موّثراست: 


۱- کوکسی‌های گرم مثبت مقاوم به پنی‌سیلین و 


وانکومایسین 
۲- لیستریا منوسیتوژن 


۳- کورینه باکتری‌ها pI‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۳۵) 


۴- کدامیک از داروهای أُگزازولیدون‌ها در درمان 
عفونت‌های استافیلوکوکی مقاوم dy‏ متی‌سیلین به کار 


می‌رود؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) تیکوپلانین ب) لینزولید 
ج) داپتومایسین د) کلیندامایسین 
a‏ پاسخ سئوال VY‏ مراجعه شود. 


Kaci.‏ ۰۱۷۷۱۸۷۱۸۷ سس 
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۵- لینزولید با کدامیک از داروهای زیر تداخل عمل 
داشته و نباید همزمان تجویز شود؟ 197 فارماکولوژی» 
الف) مهارکننده‌های ACE‏ 
ب) داروهای SSRI‏ 


لینزولید درصورت مصرف همزمان با داروهای SSRI‏ 
می‌تواند ایجاد سندرم سروتونین را تسهیل کند. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۶) 


le - 1D 


۱ قسمت اعظم کلرآمفنیکل درکبد غیرفعال می‌شود. 
go ۲‏ عارضه مهم کلرآمفنیکل. عبارتند از 
الف) آنمی‌آپلاستیک ناشی از سرکوب مغزاستخوان 
ب) سندرم کودک خاکستری 
۳ کلرآمفنیکل, نیمه‌عمر فنی‌توئین, تولبوتامید و 
وارفارین را افزایش می‌دهد. 
۴ لینزولید برعلیه کوکسی‌های گرم مثبت مقاوم به 
پنی‌سبلین و وانکومایسین موثراست. 
۵ لینزولید در صورت مصرف همزمان با داروهای 
[ می‌تواند ایجاد سندرم سروتونین را تسهیل 
کند. 


یادداشت. زو 


۱-کدام داروی زیر علی‌رغم اثر بر سنتز پرونئین در 
میکروب‌ها اثرات باکتریسید دارد؟ «پرانترنی -اسفند (VA‏ 


الف) پنی‌سپلین‌ها ب) آمینوگلیکوزید‌ها 
ج) تنراسیکلین‌ها د) سولفانامیدها 


آمینوگلیکوزیدها اثرباکتریسیدی داشته و مهارکننده‌های 
ساخت پروتئین هستند. نفوذ این داروها به پوشش سلولی 
باکتری وابسته به اکسیژن است؛ به همین علت برروی 
بی‌هوازی‌های مطلق اثرناچیزی دارند. آمینوگلیکوزید‌ها به 
زیرواحد 308 ریبوزومی متصل شده و درسنتزپروتئین با ۲ 
ماس IEW ai‏ لا دی oe‏ 

1- بلوک ایجاد کمپلکس آغازین 

۳- اختلال در خواندن MRNA‏ 

۳- مهار ترانس لوکاسیون 


ی 
سلول باکتریایی طبیعی 
Inifation 50S subunit Nascent peptide chain‏ 
codon ®)‏ 


oD 
30S subunit 


renee eae ner ceseen ener seeeeseeeaeeessaeersse sess eESDFSEOESSHESHSEOSESTESESES SORES SES‏ و وه 


زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۳۷) 


OOSe} 


ee 


۰ 


= کدام است؟ 


۲- کدامیک ا زآنتی‌بیوتیک‌های زیر به جزء )30S‏ 5993912( 
متصل گردیده و اثرباکتریسیدال دارد؟ 


PHD)‏ فارماکرلوژی) 
الف) کلرامفنیکل ب) وانکومایسین 
ج) دا کسی‌سیکلین د) جنتامایسین 


---------------------- 6/62 د 
۳ کدامیک از موارد زیر از مکانیسم‌های عمل 
آمینوگلیکوزید‌ها هستند؟ 
الف) با کتریواسخاتیک است. 
هزیر و9۳ ریبوزومی a‏ لیم ید3 
ج) موجب اختلال در خواندن کد 101*1۸ می‌شود. 
د) پپتیدیل ترانسفراز را مهار می‌کند. 


(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 


oe - lol 


۴- مکانیسم اصلی مقاومت باکتری‌ها باآمینوگلیکوزیدها 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
(il‏ تولیدآنزیم‌های کلوکورونیده کننده 
ب) تغییر ساختار ریبوزوم 
ج) عدم به نفوذ به داخل سلول 


د) هیدروکسیلاسیون آنتی‌بیوتیک 


fi]‏ مکانیسم‌های مقاومت به آمینوگلیکوزیدها 

۱- عدم نفوذ به داخل سلول: استرپتوکوک‌ها راز جمله 
استرپتوکوک پنومونیه) و انترکوک‌ها به‌علت عدم نفوذ Ay‏ 
سلول نسبتاً به جنتامایسین و سایر آمینوگلیکوزیدها 
مقاوم هستند. 

¥- تولید آنزیم‌های غیرفعال کننده توسط پلاسمید: 
مکانیسم اوّلیه مقاومت Ay‏ آمینوگلیکوزیدها (به‌ویژه در 
باکتری‌های گرم منفی) تولید آنزیم‌های غیرفعال‌کننده 

۳- تغییر در محل اتصال dy‏ ریبوزوم: مقاومت Ay‏ 
استرپتومایسین )45 شایع است) به واسطه تغییر در محل 
اتصال به ریبوزوم است. «گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OPV‏ 


el Jam 


)0([ 


۵- کدامیک از آنتی‌بیوتیک‌های زیر جذب گوارشی 


ندارد؟ (پرانترنی -شهریور CAA‏ 
(Wall‏ نئومایسین ب) سیپروفلوکساسین 
ج) سفالکسین د) پنی‌سیلین ۷ 


آمینوگلیکوزیدها ترکیبات قطبی بوده و ازراه خوراکی 
جذب تمی‌شوند: لذ برای ایجاد اثرات سیسعمیک» این 
داروها باید به صورت تزریقی (عضلانی با وریدی) تجویز 
شوند. آمینوگلیکوزیدها» نفوف بافتی محدودی ALIS‏ و به 

راحتی از سد خونی - مغزی عبور نمی‌کنند. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۸) 


یک بیسازبه ورن ۷۷ SAAS LS‏ نی زین 
dy Ae ml/min‏ یک عفونت گرم منفی Sino‏ گردیده 
است. برای بیمارآمیکاسین عضلانی با دوز ۵7۱8/18 هر 
A‏ ساعت تجویزشده وبیماربه آن پاسخ مناسبی داده 
است. یس از۲۰ روز کلیرانس CAS‏ به ۴+۰۷ 
کاهش ad‏ است. اگرهیچ اطلاعی از سطح پلاسمایی 
آمیکاسین نداشته باشیم. بهترین اقدام برای این بیمار 


Se 2 


۲ (پردتست کاتزونگ - ترو ر) 
الف) تجویز دارو با دوز Omg /kg‏ هر ۱۲ ساعت 

ب) کاهش دوزروزانه به ۲۰۰۱0۵ در روز 

ج) کاهش دوزدارو به ۱۸۰۲۵ هر۸ ساعت 

د) قطع تجویزآمیکاسین و تغییرآن به جنتامایسین 


ado‏ آمینوگلیکوزیدها از طریق AS‏ بوده و به طور 
مستقیم متناسب با کلیرانس کراتی‌نین است. لذا در 
نارسایی AWS‏ دوزاین داروها باید اصلاح شود. یعنی اگر 
کلیرانس کراتی‌نین 4۵۰ کاهش BL‏ دو زآمینوگلیکوزید 
هم sob‏ ۵۰/ کاهش ol‏ در Case‏ مورد نظر سئوال 
دوزاولیه آمیکاسین با توجه به وزن بیمار ۳۶۰۲۵ هر 
A‏ ساعت (۷۲۵) بوده است؛ چون کلیرانس کرأتی‌نین 
۰ کاهش adh‏ است. باید دو زآمیکاسین نیزنصف شود 
\A-mg)‏ هر A‏ ساعت). گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۸) 


Go - joe 


۷- بیماری ۶۷ ساله مبتلا به دیابت با درد پشت گوش 
راست به بخش اورژانس بیمارستان مراجعه می‌کند. پس 
ازارزیابی مشخص می‌شود که فرد مبتلا dy‏ عفونت گوش 
خارجی باباسیل‌های گرم منفی می‌باشد. کدامیک از 
اقدامات زیربرای این بیمار مناسب می‌باشد؟ 
(پرانترنی اسفند ۴ ٩‏ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیراز]) 
(All‏ تجویزداخل عضلانی آمیکاسین و مرخص نمودن بیمار 
ب) تجویزخوراکی سفالکسین همراه با ضد درد و مرخص 
نمودن بیمار 
ج) بستری نمودن بیمار و تجویز جنتامایسین همراه با 
تیکارسیلین 


د) بستری نمودن بیماروتزریق وریدی آیمی‌پنم وسیلاستاتین 


[] کاربردهای اصلی: تفاوت Lol‏ آمینوگلیکوزید‌ها به 
میزان فعالیت آنها برعلیه باسیل‌های گرم منفی بستگی دارد. 

«باکتری‌های گرم منفی هوازی: جنتامایسین. 
توبرامایسین و آمیکاسین داروهای مهمی برای درمان 
عفونت‌های خطرناک ناشی از باکتری‌های گرم منفی 
هوازی مانند 7-001 انتروباکتر, کلبسپلاء پروتئوس. 
پروویدنسیا سودوموناس و سراشیا ۳ 

9 سایرارگانیسم‌ها: آمینوگلیکوزیدها برعلیه ارگانیسم‌های 
زیرنیزفعال هستند: 

۱- هموفیلوس آنفلوانزا 

ell AS ۲-مورا کسلا‎ 

۳- شیگلا 

ا«] آذرسینرژیک با داروهای بتالا کنام: آمینوگلیکوزیدها 
با آنتی‌بیوتیک مهارکننده سنتزدیواره سلولی اثر سینرژیک 
دارند. در اغلب موارد امینوگلیکوزیدها در همراهی با 
آنتی‌بیوتیک‌های بتالاکتام به کار برده می‌شوند. هنگامی 
که آمینوگلیکوزیدها به تنهایی تجویزمی‌شوند, به طور 
قابل اعتمادی برروی عفونت‌های ناشی ازکوکسی‌های گرم 
مثبت موثرنیستند. 
> نکته‌ای بسیار مهم: ترکیب آمینوگلیکوزیدها به 
همراه پنی‌سیلین دردرمان عفونت‌های سودوموناسی. 
لیستریایی و انتروکوکی به کار برده می‌شود. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OVA‏ 


۸- کدامیک از آمینوگلیکوزیدها برعلیه مایکوبا کتریوم 


توبرکولوزیس بیشترین اثررا دارد؟ . پرنترنی -اسفند (V4‏ 
الف) نئومایسین ب) استرپتومایسین 


1- استرپتومایسین درترکیب با پنی‌سیلین در موارد زیر 
موّثر بوده و به کار برده می‌شود: 


الف) کاردیت انتروکوکی 
ب) سل 

ج) طاعون 

د) تولارمی 


۲- چون استرپتومایسین؛ عوارض گوشی (آتوتوکسبسیته) 
دارد.اگرامکان استفاده‌ازسایرداروها وجودداشته باشد نباید 
ail‏ استفاده کرد. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۸) 
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۹-کدامیک از آنتی‌بیوتیک‌های آمینوگلیکوزیدی زیر 


مصرف سیستمیک ندارد؟ PHD)‏ فارماکولوژی» 
Im‏ نئومایسین و کانامایسین: به دلیل عوارض SL;‏ 


این داروها تنها برای مصارف موضعی با خورا کی (برای از 
OF‏ بردن فلور روده) به کار می‌روند. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۸) 


اف 65( ع)رد) 


۰- کدامیک از آمینوگلیکوزیدهای زیر بیشترین 


توکسیسیته را دارد؟ (دستیاری -اسفند (V4‏ 
الف) توبرامایسین ب) نئومایسین 
ج) جنتامایسین د) استرپتومایسین 


۱- آقای ۲۵ ساله‌ای که با تشخی ‏ کنوره WAS‏ دارو 
درمانی است. در سابقه پزشکی خود سابقه حساسبت 
شدید (آنافیلاکسی) به بنی‌سیلین GS‏ را ذکر می‌کند. 
تجوی ز کدامیک از گزینه‌های زیر برای وی ارجح است؟ 
(پرانترن یاسفند ۹۶ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهاز 


۳۰۵ 


۷۷۷۱۷۷۰۷۵0. — A i _ _\jm—<—_—-— —_—_ ak 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) موسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی 


DE و3‎ ۳ BIS 


Single dose اسپکتینو مایسین: این دارو به صورت‎ fi] 
عضلانی دردرمان گونوره (داروی خط دوم درمان گنوره)‎ 
کاربرد دارد. اسپکتینومایسین در محل تزریق عضلانی‎ 
ممکن است موجب درد شود.‎ 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OPA‏ 


ات 629 


۲- در مصرف کدامیک ا زآنتی‌بیوتیک‌های زیرسمیت 


گوشی محتمل‌تراست؟ (پرانترنی -اسفند ٩۰‏ 
الف) بتالاکتام‌ها ب) آمینوگلیکوزیدها 
ج) تتراسیکلین‌ها د) سولفونامیدها 

۳ سا اب مرب مرس سب سس دب دب 2-2-2222 ] اختلال در محل اتصال عصب به عضله: دوزهای 
اقا عوارض آمینوگلیکوزید ها بالای آمینوگلیکوزید گاهی ممکن است IST‏ مانند کورار 


أتوتوکسیسیته: تمام آمینوگلیکوزیدها می‌توانند 
به دستگاه شنوایی با Peay‏ 6 تسم وارد کنند که 


داشته باشند و موجب فلج تنفسی شوند. فلج تنفسی 
معمولا با تجویزکلسیم و نئوستیگمین بهبود می‌یابد ولی 


م ممکن است خمایت تتفسی لازم باشد. 

۵5 اتوتوکسیسیته یه تسایر امه کا یو نها ۲ ۰ 

5 آتوتوک سطح پلاسمایی امینوگلیکوزب Ny ogc tos‏ )5 ۳ 
ی بستگی دارد؛ به همین Cle‏ در شرایط زیر خطر ۱ aoe‏ ۲ 
at =‏ ۳ که موجب عوارض پوستی می‌شود. نئومایسین است . 
S‏ اتوتوکسیسبته افزایش hes‏ 


واکنش‌های پوستی به صورت واکنش آلرژیک و درماتیت 


۱- اختلا عملکرد کلیه 
ن فار مارد کل تماسی تظاهر می‌پابند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۹ 


۲- مصرف همزمان دیورتیک‌های قوس هنله (Loop)‏ 

هاختلالات وستیبولان جنتامایسین و توبرامایسین 
اغلب موجب اختلال وستیبولر می‌گردند. 

i]‏ مصرف در حاملگی: به دلیل آنکه ارت عمجت یف ب) سمیت عصبی 
مصرف آمینوگلیکوزیدها موجب اتوتوکسیسیته در جنین 
می‌شود, مصرف آنها در حاملگی کنتراندیکه است. 

(8] آسیب به کلیه: آسیب به کلیه به‌صورت ۸۲۲ 


۳- کدام عارضه سمی جننامایسین ممکن است 
برگشت‌نایذیر باشد؟ (دستیاری -اردیبهشت CAP‏ 


برگشت پذیر است. جنتامایسین و توبرامایسین بیشتر 
نفروتوکسیک هستند. اسب به کلیه در بیماران زیر 


۴- سمیت شنوایی ناشی از تجویزآنتی‌بیوتیک‌های 


شار تراست: z‏ = 
alte oe‏ آمینوگلیکوزیدی با کدامیک از داروهای زیر تشدید 
= پیماران Oe)‏ 
۱ مه (ی‌انترنی -اسفند (AY‏ 
۲- بیمارانی که به طور همزمان امفوتریسین و ms‏ ' ترس 
۱ : الف) فورسماید ب) آنتی‌اسیدهای خوراکی 
سفالوسپورین با وانکومایسین مصرف می‌کنند. ج) الکل د) پروپرانولول 


۳۰۶ 


eee 


۵- کدامیک ا زآمینوگلیکوزیدهای تزریقی زیرببشترین 


سمیت نفرونی را دارد؟ (پرانترنی میان‌دوره -آبان ۱۴۰۰) 
ج‌( کانامایسیر ۲ ۵( نئومایسین 


MWS} 


Sols -۶‏ عصبی AS as.‏ ممکن است منجربه 
فلج تنفسی شود از عوارض مصرف دوزبالای کدامیک 


از داروهای زیراست؟ (پرانترنی - شهریو VF‏ 
(All‏ کوتریموکسازول بب افلوکساسین 
ج) کلرآمفنیکل د) آمیکاسین 


Follow up ۳ : ۱ Se 


۱ آمینوگلیکوزیدها, باکتریسیدال هستند. مکانیسم 
اثر آنها مهار ساخت پروتئین بوده که به اجزاء 
زیرواحد 305 ریبوزوم متصل شده و موجب اختلال 
خواندن oF‏ 101201۸ می‌شوند. 

۲ مانیتورینگ سطح پلاسمایی آمینوگلیکوزیدها در 
کراتی‌نین درطی درمان کاهش ob‏ کاهش دوز 
آمینوگلیکوزید به همان نسبت باید صورت گیرد. 
بعسی اگ رکلیرالس کرانی‌نین 1۵۰ کاهش یافت دوز 
آمینوگلیکوزید هم باید ۵۰ کاهش Soh‏ 

۲ تجمع آمینوگلیکوزیدها در درون باکتری وابسته 
به اکسیژن است. لذا باکتری‌های بی‌هوازی (مثل 
باکتروئبد فراژیلیس) نسبت به امینوگلیکوزیدها 

۴ اثرضد باکتریایی آمپنوگلیکوزیدها بیشتر وابسته 
a,‏ غلظت است تا وابسته به مدت. فعالیت 


آمینوگلیکوزیددها زمانی که سطح پلاسمایی آنها 
بالای MIC‏ باشد افزایش می‌یابد. 

۵ بیماران مبتلابه Cabs‏ که دجارآونیت خارجی 
شده‌اند باید با ترکیبی از یک آمپنوگلیکوزید و یک 
پنی‌سیلین وسیع‌الطبف درمان شوند. 

۶ عوارض کلبوی توبرامایسین و جنتامایسین بیشتراز 
دیگرامینوگلیکوزیدها می‌باشد. 

۷ مهم‌ترین نشانه آسیب کلیوی, افزایش سطح سرمی 
آمینوگلیکوزید و سپس افزایش کراتی‌نین خون است . 

(Loop) مصرف همزمان دیورتیک‌های قوس هنله‎ A 
شانس آتوتوکسیسبته آمینوگلیکوزیدها را افزایش‎ 
. می‌د هد‎ 

٩‏ آمینوگلیکوزیدها بهتراست یک بار در روز مصرف 
شوند. چرا که نسبت به دوزهای متعدد. کمتر 
توکسیک است. دوز دارو باید در مبتلایان به 
نارسایی کلیه براساس کراتی‌نین پلاسما | BUN‏ 

۰ اسیکنینومایسین به صورت Single dose‏ عضلانی 
دردرمان گنوره (داروی خط دوم درمان گنوره) به 
کار برده می‌شود. 

۱ آمیکاسین و کانامایسین بیشتر سبب اختلالات 
شنوایی می‌شوند. 

۲ جننامایسین و توبرامایسین اغلب موجب اختلالات 
oe ee‏ 

۳ دوزهای بالای آمینوگلیکوزید گاهی ممکن است 
اثرات مانند کورار داشته باشند و موجب فلج 
تنفسی شوند. 


of یادداشت..‎ 


WW Fatt IF‏ سس سوت سس سس تسش تن سس سس 


سب 
۰ 
< 


۱-کدامیک از سولفونامیدهای زیر طولانی اثراست؟ 


PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) سولفی سوکسازول . ب) سولفادیازین 
ج) سولفادوکسین د) سولفامتوکسازول 
سولفونامیدها به گروه‌های زیر طبقه بندی می‌شوند: 
۱- کوتاه‌اثر: سولفی‌سوکسازول 
۲- اثرمتوسط: سولفامتوکسازول 
۳- طولانی‌اثر: سولفادوکسین 


8 نکته ای بسیار مهم: سولفونامیدها به پروتئین‌های 
پلاسما درجایگاهی مشترک با بیلی‌روبین و سایرداروها 
ام ihe‏ زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۰) 


52] 2 162/7 ۰ ---------------------- 


۲- کدامیک از آنتی‌بیوتیک‌های زیر از طریق مهار آنزیم 
دی‌هید روپتروات سنتاز عمل می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریو ر -٩۲‏ قطب ۰ کشور ی [دانشگاه تهران]» 


الف) آمینوگلیکوزیدها. ب) پنی‌سیلین‌ها 
ج) سولفونامید‌ها د) سفالوسپورین‌ها 


به کار برده می‌شوند به دو دسته کلی زیر تقسیم می‌شوند: 
۱- سولفونامید: با مهار آنزیم دی‌هیدروپترات سنتازدر 
با کتری‌هاء ساخت اسید فولیک را مهار می‌کنند. 
۲- تری‌متوپریم: مهارکننده انتخابی دی‌هیدروفولات 
ردوکناز است Ay)‏ شکل صفحه بعد توجه کنید). 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۰) 


۴ - آمینوبنزوئیک اسید (PABA)‏ 


orn Sa 


دی هیدروفولیک اسید 


تترآهیدروفولیک اسید 


اثرات مهاری سولفونامیدها و تری‌متوپریم برسنتزاسید 
فولیک (مربوط به سئوال ۲) 


1۳ 7/77/77 77/7/7 7 7 7 


۳- تری‌متوپریم مهارکننده کدامیک از آنزیم‌های زیر 
است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) دی‌هیدروفولات ردوکتاز 


ب) دی‌هیدروپترات سنتاز 


برد 


۴- مکانیسم کدام داروی cil‏ بیوتبک به طور صحیح 
در مقایل آن ذکرنشده است؟ 
(پرانترنیی شهریو ر ۹۵ - قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان وکرمانشاه!) 
الف) ‘Trimethoprim‏ مهار کننده آنزيم دی‌هید روپتروات 
سنتاز 
ب) Oxacillin‏ مهار سنتز دیواره سلولی 
:Amikacin (E‏ مهار سنتزپروتئین 
د) Ofloxacin‏ مهارکننده توپوایزومراز 


به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


۵- کدامیک از داروهای آنتی‌بیوتیکی سولفونامیدی زیر 
به طور موضعی در عفونت‌های چشمی کاربرد دارد؟ 
(پرانترنی اسفند 10 -دانشگا هآزاد اسلامی) 


(All‏ سولفاستامید ب) تریپل‌سولفا 
ج) سیلور سولفادیازین د) سولفی‌سوکسازول 


fal‏ سولفونامید‌ها: سولفونامیدها برروی عوامل زیر 


ae 
ارگانیسم‌های گرم مثبت و گرم منفی‎ -۱ 
کلامیدیا‎ -¥ 
نوکاردیا‎ -¥ 


@ عفونت‌هایادراری‌ساده: تریبل سولفاوسولفی‌سوکسازول 
به‌صورت خوراکی استفاده می‌شوند. 
9 عفونت‌های چشمی: سولفاستامید به‌صورت موضعی 
جهت عفونت‌های چشمی به کار برده می‌شود. 
@ عفونت‌های ناشی از سوختگی: مافنید و سیلور 
سولفادیازین به صورت موضعی جهت عفونت‌های ناشی 
از سوختگی به کار برده می‌شوند. 
Crates @‏ اولسرو و آرتریت روماتوئید: سولفاسالازین 
خوراکی در درمان این بیماران تجویز می‌شود. 
@ توکسوپلاسمون سولفادیازین به‌همراه پریمتامین 
(مهارکننده دی‌هیدروفولات ردوکناز) به‌همراه فولینیک 
اسید به‌صورت خوراکی در درمان توکسوپلاسموز به 
کاربرده می‌شوند. گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۴۱) 


۶- سولفادیازین همراه با plas‏ دارو برای درمان 


توکسوپلاسموز حاد به کار می‌رود؟ 117 فارماکولوژی 
(all‏ سولفامتوکسازول ب پریمتامین 
ج) سولفاسالازین د) سولفادوکسین 


۷- داروهای انتخابی درمان پنومونی پنوموسیستیس 
کارینی plas (PCP)‏ است؟ 
الف) تتراسیکلین 
ب) تری‌متوپريم - سولفامتوکسازول 
ج) پریمتامین- سولفادیازین 
د) کلیندامایسین 


(پرانترنی - شهریو VY‏ 


[i]‏ تری منوپریم_سولفامتوکسازول(6۷2- TMP‏ این 
دارو برای موارد زیر به کاربرده می‌شوند: 

۱- عفونت‌های ادراری» تنفسی, گوش و سینوس ناشی 
از هموفیلوس آنفلوآنزا و موراکسلاکاتارالیس 

۲- عفونت‌های ناشی از آثروموناس هیدروفیلا در 
مبتلایان به نقص ایمنی 

۳- پیشگیری و درمان پنومونی ناشی آزپنوموسیستیس 


۴- پیشگیری و درمان توکسوپلاسموز در مبتلایان به آیدز 

۵- داروی انتخابی برای نوکاردیازیس 

۶- داروی کمکی در thy‏ تیفوئید و شیگلوز 

۷- عفونت‌های ناشی از استافیلوکوک اورئوس مقاوم به 
متی‌سیلین و لیستریا منوسیتوژن 
6 توجه: در بیمارانی که نمی‌توانند به‌صورت خوراکی 
از TMP-SMZ‏ استفاده کنند. جهت درمان پنومونی 
پنوموسیستیس شدید و سپسیس گرم منفی از نوع وریدی 


آن استفاده می‌شود. زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۱) 


۸- تجویزوربدی کدام دارو. درمان انتخابی پنومونی 
شدید ناشی از پنوموسیستیس جیرووسی است؟ 
PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) تتراسیکلین 


ب) تری متوپریم - سولفامتوکسازول 


4- آوتیت گوش میانی ناشی از هموفیلوس آنفلوآنزا با 
کدامیک از داروهای زیر بهتر درمان می‌شود؟ 


(پرانترنی - شهریو ر۸۴) 
الف) کوتریموکسازول ب) آمپی‌سیلین 
ج) تتراسیکلین د) سفوکستین 


۰- داروی تری‌متوپریم - سولفامتوکسازول برعلیه 
کدامیک از عفونت‌های فرصت طلب در مبتلایان به 


ایدز موثر است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) هرپس سیمپلکس ب) توکسوپلاسموز 
ج) کاندیدیازدهان د) مننژیت کریپتوکوکی 
به پاسخ سئوال ۷ مراجعه شود. 


۱- شایع‌ترین عارضه جانبی سولفونامیدها چیست؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) سندرم فانکونی ب) هماچوری 
ج) راش پوستی 0( کرن ایکتروس در نوزادان 
ها عوارض سولفونامید‌ها 
و افزایش حساسیت 
۱- واکنش‌های آلرژیک از جمله راش پوستی و تب از 
عوارض شایع هستند. 


۲- این داروها با سولفونامیدهای دیگر و داروهای 
مشابه از لحاظ ساختاری (داروهای کاهش‌دهنده قند 
خون خوراکی و تیازیدها), واکنش آلرژیک متقاطع دارند. 

۳- درماتیت اکسفولیاتیو سندرم استیونس - جانسون 
و Curl ob‏ ندوزا از عوارض نادر هستند. 

عوارض گوارشی: تهوع. استفراغ و اسهال شایع 
هستند. اختلال خفیف عملکرد کبدی ممکن است رخ 
dno‏ ولی هپاتیت شایع نیست. 

عوارض خونی: این عوارض نادر بوده و عبارتند 
از: گرانولوسیتوپنی ترومبوسیتوپنی» آنمی‌آپلاستیک و 
همولیزحاد در مبتلایان به کمبود GOPD‏ 


et Faia 
a 


weeny 
ید‎ 
ی‎ 


© عوارض کلیوی: رسوب سولفونامیدهادرادراراسیدی 
موجب کریستالوری و هماچوری می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۲) 


افازب)۵گا(د) 


۲- بیماری که مبتلا به عفونت ادراری بوده. بعد از 
دریافت آنتی‌بیوتیک با علائم درماتیت اکسفولیانیو 
مراجعه کرده است. کدام دارو ممکن است این عارضه 
را ایجاد کرده باشد؟ 
(پرانترن ی اسفند -۹٩۳‏ قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 
(Ul‏ پنی‌سیلین ) پروکائین 
ج) کوتریموکسازول د) سیپروفلوکساسین 


ب) جنتامایسین 


© (Ol) Re 
GOPD داروی زیر در بیماران مبتلا به کمبود‎ elas -۳ 
موجب واکنش‌های همولیتیک می‌شود؟‎ 
-قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران])‎ ٩۳ (پرانترنی شهریور‎ 
اریترومایسین ب) کلرامفنیکل‎ (al 
ج) سیپروفلوکساسین  کوتریموکسازول‎ 


در مبتلایان به کمبود GOPD‏ سولفونامیدها از جمله 
کوتریموکسازول موجب همولیز حاد و آنمی آپلاستیک 
: می‌شوند. همچنین به پاسخ سئوال ۱۱ مراجعه شود. 


۴- کدامیک از داروهای زیردر صورت مصرف در۳ ماهه 
آخرحاملگی خطریرقان نوزادی را فزایش می‌دهد؟ 
(پرانترن یاسفند ۳٩-قطب‏ ۷ کشور ی[دانشگاه اصفهان]) 


(Lill‏ سیپروفلوکساسین ب کوتریموکسازول 


SAIS]‏ دارویی سولفونامید‌ها 
1- سولفونامیدها با وارفارین و متوترک‌سات در اتصال به 
پروتئین‌های پلاسما رقابت کرده» و سبب افزایش موقت 
۲- سولفونامیدها می‌توانند بیلی‌روبین را ازپروتئین‌های 
پلاسما جدا کنند و اگردر ۲ ماهه سوم حاملگی مصرف 
شوند می‌توانند موجب کرن‌ایکتروس در نوزاد شوند. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه 01۴۲ 


۶ 2 


۵- مصرف کدام آنتی‌بیوتیک زیر به‌علت افزایش 
احتمال رسوب بیلی‌روبین در نوزادان مبتلا به زردی 


خطرناک است؟ 
(پرانترن یآسفند ۹۶ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]) 
الف) سولفامتوکسازول ب) دمکلوسپلین 
ج) آیمی‌پنم د) سیپروفلوکساسین 


eee 


۶- کدامیک از داروهای زیر یک باز ضعیف بوده و 
غلظت آن در بافت‌ها مشابه غلظت بلاسمایی آن 
Cowl‏ و همچنین باید برای پیشگیری ا زآنمی به همراه 
آن اسید فولینیک تجویز نمود؟ «پره‌تست کاتزونگ -ترور» 


(Al‏ تری‌متوپریم ب) سیپروفلوکساسین 
ج) لینزولید د) سولفامتوکسازول 


El‏ عوارض تری‌متوپریم: تری‌متوپریم می‌تواند موجب 
آنمی مگالوبلاستیک. لکوپنی و گرانولوسیتوپنی شود که با 
اضافه کردن اسید فولینیک از بین می‌رود. 

هاعوارض 1-5۸2 آ: ممکن است هر کدام از 
عوارض سولفونامیدها ایجاد شود و در مبتلایان به ایدزکه 
راش. لکوپنی و اسهال به طور شایع دیده می‌شوند. 


wo. kai. ir‏ سس 


۳۳۱ 


www.kaci.ir 


a> gi GD‏ تری‌متوپريم از نظرساختمانی شبیه به اسید 
فولیک Cowl‏ تری‌متوپریم یک باز ضعیف بوده و در 


محیط‌های اسیدی مانند ترشحات پروستات و واژن به 
مقادیربالایی می‌رسد. گاید لاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۲) 


راردا 


Follow up Ben 


۱ نری‌متوپربم - سولفامتوکسازول در درمان و 
پیشگیری توکسویلاسموزدر مبتلایان به ایدزبه کار 


od»‏ می‌شود. 
۲ راش پوستی شایع‌ترین عارضه جانبی سولفونامیدها 
Ree‏ 


۳ درسه ماهه سوم حاملگی و نوزادان به علت خطر 
کرن ایکتروس نباید از سولفونامیدها استفاده کرد. 

۴ در افراد مبتلا به کمبود فولات. تجویز اسید 
فولیک می‌تواند از آنمی ناشی از تری‌متوپریم 
جلوگیری نماید. درافراد مبتلابه کمبود فولات 
تجویز تری‌متوپریم (به تنهایی پا همراه با 
سولفی‌سوکسازول) می‌توانند موجب لکوپنی و 
annoy,‏ جر ره 


۳ 


[(0) رماکوکينتد 
۷- مهم‌ترین مزیت فلوروکینولون‌های نسل سوم نظیر 
لووفلوکساسین بر فلوروکینولون‌های نسل دوم نظیر 
سپپروفلوکساسین چیست؟ دستیاری -اردیبهشت )٩۷‏ 

الف) اثر بهتر بر با کتری‌های گرم منفی 

ب) آثربهتر بر کوکسی‌های گرم مثبت 

ج) عوارض جانبی کمتر بر عملکرد قلب 

0( عبور از سد خونی - مغزی 


ml‏ فلوروکینولون‌ها: فلوروکینولون‌ها براساس طیف 
عملکرد ضد میکروبی به نسل‌های زیر طبقه بندی می‌شوند: 
ه نسل اوّل: نورفلوکساسین (مشتق از نالیدیکسیک 
اسید) برعلیه پاتوژن‌های شایع عفونت ادراری موّثر است. 


موْسسه فرهنگی انتشاراتی دکتراحمدی : 


هنسل دوّم: سیپروفلوکساسین و آفلوکساسین فعالیت 
بیشتری نسبت به باکتری‌های گرم منفی داشته و 
همچنین برعلیه گنوکوک. بسیاری از گوکسی‌های گرم 
مثبت. مایکوباکتری و آرگانیسم‌های پنومونی آنیپیک 
رمایکوپلاسما پنومونیه و کلامیدوفیلا پنومونیه) موّثر 
9نسل سهّم: لووفلوکساسین. جمی‌فلوکساسین و 
مُوکسی‌فلوکساسین فعالیت کمتری علیه باکتری‌های 
گرم منفی (نسبت dy‏ سیپروفلوکساسین و افلوکساسین) 
داشته ولی فعالیت بیشتری نسبت به کوکسی‌های گرم 
مثبت (شامل استرپتوکوک پنومونیه و برخی سوش‌های 
انتروکوک و (MRSA‏ دارند. 
توجه: فلوروکینولون‌های نسل سوم اکثراً به عنوان 
"فلوروکینولون‌های تنفسی" شناخته می‌شوند. 
> نکته: داروهای جدیدتر (جمی‌فلوکساسین و 
مُوکسی‌فلوکساسین). فلوروکینولون‌های با وسیع‌ترین 
طیف آثربوده که برعلیه بی‌هوازی‌ها. فعالیت بیشتری 


دارند. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۲) 


ol) -۸‏ اصلی دفع plas‏ فلوروکینولون زیرکبدی است؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ۲ کشور ی[دانشگاه تبریز]» 
الف) موکسی فلوکساسین ب) نورفلوکساسین 
ج) سیپروفلوکساسین ه لووفلوکساسین 


ol;‏ اصلی دفع فلوروکینولون‌ها از طریق کلیه و با ترشح 
فعال توبولی است a5)‏ با پروبنسید بلوک می‌شود)؛ 
بنابراین درصورت وجود اختلال در عملکره کلیه کاهش 
دوزدارو الزامی است. 
> نکته‌ای بسیار مهم: مُوکسی‌فلوکساسین از طریق 
غیرکلیوی و توسط متابولیسم GAS‏ و ترشح dy‏ صفرا دفع 
می‌شود؛ لذا در درمان عفونت ادراری توصیه نمی‌شود. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه FY‏ 


Ged) 


14- تجویز کدامبک از فلوروکینولون‌های زیر در 
عفونت‌های ادراری توصیه نمی‌شود؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]» 


و 


ج) گانی‌فلوکساسین 


۰- درزن FY‏ ساله‌ای که مبتلا dy‏ پنومونی و هپاتیت 
شدید ) است. plas‏ دارو dogs‏ نمی‌شود؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸- قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]) 


الف) آفلوکساسین ب) مُوکسی‌فلوکساسین 
ج) جمی‌فلوکساسین د) لووفلوکساسین 


۱- کدام آنتی‌بیوتییک زیر با مکانیسم مهار آنزیم 
توپوایزومراز 11 foe‏ می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸-قطب ۲ کشور ی [دانشگاه pop‏ 
(ill‏ سیپروفلوکساسین ب) جنتامایسین 
ج) تتراسیکلین د) موپیروسین 


فلوروکینولون‌هاء باکتریسیدال بوده و ساخت DNA‏ 
باکتریایی را با مکانیسم‌های زیر مختل می‌کنند: 

۱- مهار توپوایزوسراز 11 (DNA gyrase)‏ به ویژه در 
ارگانیسم‌های گرم منفی 

۲- مهار توپوایزومراز ۷]به خصوص درارگانیسم‌های 
گرم مثبت (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۳) 


۳۲- سیپروفلوکساسین با مهار کدامیک از آنزیم‌های 
زیر عمل می‌کند؟ 
(پرانترنی شهریو ر۴٩-قطب‏ ۲ کشور ی [دانشگاه تبریز]) 
(All‏ دی‌هیدروپتروات سنتاز 


ب) دی‌هیدروفولات ردوکتاز 
ج) 1*۸ ترانسفراز 
د) توپوایزومراز TH‏ 


۳- کدام گروه ا gill‏ بیوتیک‌ها با مهارتوپرایزومراز 11و 
IV‏ اثرات ضدمیکرویی خود ر اعمال می‌کنند؟ 


(پرانترنی -شهریور )٩۰‏ 
الف) کینولون‌ها ب) تتراسیکلین‌ها 
ج) آمینوگلیکوزیدها د) ماکرولیدها 
به پاسخ سئوال ۲۱ مراجعه شود. 


۴- یک زن ۶۵ ساله پس از مسافرت خارجی به 
اسهال مسافران مبتلا گردیده و اسهال ایشان با داروی 
ضد اسهال رفع نشده است. با شک به یک باسیل گرم 
منفی. کدامیک اززآنتی‌بیوتیک‌های زیررا برای این بیمار 


مناسب‌تر می‌دانید؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) آمپی‌سیلین ب) سولفادیازین 
ج) تری‌متوپریم د) اوفلوکساسین 


فلوروکینولون‌ها دردرمان عفونت‌های ادراری -تناسلی 
و گوارشی که توسط آانیسم‌های گرم منفی مانند گنوکوک, 
Loa lS «<E-Coli‏ پنومونیه» کمپیلوبا کتر ژژنی. انتروبااکتن 
سودوموناس آثروژینوزا. سالمونلا و شیگلا ایجاد می‌شوند؛ 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۳) 


به کارمی‌روند. 


۵- کدامیک از داروهای زیر درینومونی‌های آتیییک 
ناشی ازلژیونلا. کلامیدیا و مایکویلاسما کاربرد دارد؟ 
(پرانترن یاسفند ۹۶- قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 


ج) کواموکسی کلاو د) وانکومایسین 


لووفلوکساسین در پنومونی کسب شده از جامعه Ste)‏ 
پنومونی ناشی از مایکوپلاسما. کلامیدیا و لژیونلا) موثر 
است. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۳) 


۶- در درمان پنومونی‌های Kast‏ ناشی از 
مایکوپلاسما و لژیونلاکدام داروی زیر کاربرد دارد؟ 
(پرانترنی شه‌ریو ر ٩۴‏ -قطب ۱ کشور ی[دانشگا هگیلان و مازندران/» 


(Lal‏ مروپنم ب) سفوتاکسیم 
ج) لووفلوکساسین د) وانکومایسین 


مت چا مت من مب من مج میت مت مت منت منم بت مد مت من من مت مر 


۷- کدامیک ازفلوروکینولون‌های زیررا برای عفونت‌های 
دستگاه تنفس توصیه می‌کنید؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ - قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان وکرمانشاه]» 


الف) نورفلوکساسین ‏ ب آفلوکساسین 
ج) سیپروفلوکساسین د) جمی‌فلوکساسین 


1-جمی فلوکساسین وموکسی فلوکس اسین وسیحالطیف‌ترین 
داروهای این گروه بوده و برروی گرم مثبت‌هاء گرم منفی‌هاء 
عوامل پنومونی Keil‏ و برخی بی‌هوازی‌ها موّثر هستند. 
۲- فلوروکینولون‌های نسل سوم (جمی‌فلوکساسین؛ 
“S‏ موکسی‌فلوکساسین و لووفلوکساسین) اکثر به‌عنوان 
فلوروکینولون‌های تنفسی شناخته می‌شوند. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۲۱۴۳ 


(فازی(5)2) 


۸- مصرف کدامیک از آننی‌بیوتیک‌های زیر ممکن 
است موجب التهاب و حتی پارگی ناندون شود؟ 


aA 


= 
= 
= 


(پرانترنی شهریو ر۷٩-قطب‏ ! کشور ی[دانشگا هگیلان و مازندران!» 
(Lill‏ سولفامتوکسازول مب لوفلوکساسین 
ج) سفتریاکسون د) اریترومایسین 


lH‏ عوارض جانبی فلوروکینولون‌ها 

@ عوارض گوارشی: شایع‌ترین عارضه فلوروکینولون‌ها, 
دیسترس گوارشی است. 

9 سایرعوارض 

۱- راش پوستی 

۲- سردرد 

۳- منگی و گیجی 

۴- بی‌خوابی 


۳۴ 


۷- نوروتوکسیسیته 

۸- تاندونیت و پارگی تاندون (۱۰۰/ امتحانی) 

4- عفونت‌های فرصت طلب با کاندیدا آلبیکانس و 
استریتوکوک‌ها گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۳) 


6063 -۳( ---------------------- 


۹- کدام دسنه از داروهای زیر ممکن است موجب 
اختلال در رشد غضروف شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۹۴-قطب ۷ کشور ی[دانشگاه اصفهان]» 


الف) سولفونامید‌ها ب) فلوروکینولون‌ها 
ج) ماکرولید‌ها د) سفالوسپورین‌ها 


مصرف در حاملگی و کودکان: فلوروکینولون‌ها 
موجب آسیب به غضروف‌های در حال رشد شده و موجب 
آرتروپاتی می‌گردند؛ لذا مصرف آنها در دوران حاملگی و در 
کودکان توصبه نمی‌شود. pV‏ فارماکولوژی -صفحه OFF‏ 


۰- عارضه جانبی کدامیک از آننی‌بیوتیک‌های زیر 


آرتروپاتی است؟ 

(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان وکرمانشاه» 
(all‏ کلاریترومایسین 
ب) کوتریموکسازول 
ج) مینوسیکلین 


د) سیپروفلوکساسین 


a‏ پاسخ سئوال ۲۹ مراجعه شود. 


6 د ) 


۳۱- آسیب ay‏ غضروف و تاندون از عوارض جانبی کدام 


آنتی‌بیوتیک است؟ (پرانترنی میان‌دوره -آذ ر۷٩)‏ 


(all‏ جنتامایسین ب) سیپروفلوکساسین 
ج) تتراسیکلین د) آمپی‌سیلین 


جانبی بسیار مهم فلوروکینولون‌ها هستند. همچنین به 
پاسخ سئوالات ۲۸ و ۲۹ مراجعه شود. 


۲- کدام Sign cil‏ زیر خطر مسمومیت با تئوفیلین 


را افزایش می‌دهد؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۹۵‏ -قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان]) 
الف) سیپروفلوکساسین ب) ریفامپین 
ج) سفیکسیم د) آمیکاسین 


آه] تداخلات دارویی فلوروکینولون‌ها 

۱- فلوروکینولون‌ها غلظت پلاسمایی نئوفیلین و سایر 
متیل‌گزانتین‌ها را افزایش می‌دهند. 

۲- فلوروکینولون‌های جدید مانند جمی‌فلوکساسین. 
لووفلوکساسین و مُوکسی‌فوکساسین فاصله QT‏ را طولانی 
می‌کنند. این داروها را نباید در افرادی که 0 طولانی 
دارند و یا بیمارانی که داروهای ضدآریتمی کلاس 11 و 1۸ 
استفاده می‌کنند» تجویز کرد (۱۰۰/ امتحانی). 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۴۴) 


MD ----------------------‏ 60۵/62 
۳- طولانی‌شدن فاصله QT‏ عارضه کدام دسته از 


(پرانترنی شهریو ر VW‏ -قطب Vo‏ کشور ی [دانشگاه تهران]» 


الف) ماکرولید‌ها ب) سفالوسپورین‌ها 
ج) فلوروکینولون‌ها د) سولفونامید‌ها 


slow -۴‏ ۵۰ ساله‌ای با علائم پنومونی در بیمارستان 
بستری است. در معاینات بالینی. پزشک متوجه 
می‌شود بیمار QT pyri ay‏ طولانی مادرزادی مبتلا 
است. برای درمان پنومونی این بیمار تجوی زکدام 
داروی زیر خط رآریتمی را افزایش می‌دهد؟ 

(پرانترنی اسفند ٩۴‏ -قطب ۱۰ کشور ی[دانشگاه تهران|) 


(rill‏ پیپراسیلین + تازوباکتام ب تتراسیکلین 
ج) لووفلوکساسین د) سفیکسیم 


یکی از عوارض مهم فلوروکینولون‌ها به‌ویژه 
جمی‌فلوکساسین, لووفلوکساسین و موکسی‌فلوکساسین. 
طولانی‌کردن فاصله ۵01 است که همواره مورد توجه 
طراحان سئوالات فارما کولوژی می‌باشد. 


oe oc 


۵- کدامیک از داروهای زیرمی‌تواند با لووفلوکساسین 
تداخل fos‏ داشته و موجب طولانی‌شدن فاصله OT‏ 


شود؟ (پرانترنیی شهریور ۹۵ -قطب ۱۰ کشور ی[دانشگاه تهران|» 
(al‏ دیگوکسین ب) پروپرانولول 
ere alee‏ 


فلوروکینولون‌ها را نباید به‌همراه داروهای ضدآریتمی 
کلاس 111و 1۸تجویزنمود. چرا که ریسک طولانی‌شدن 
فاصله 0 افزایش می‌یابد . آمیودارون در کلاس Glog loll‏ 
آنتی‌آریتمی قرار دارد. همچنین به پاسخ سئوال ۲۲ 
مراجعه شود. 


MBO) 


plus -۶‏ عبارت در مورد فلوروکینولون‌ها صحیح است؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۷‏ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد]) 
الف) لووفلوکساسین دردرمان پنومونی آتیپیک موّثراست. 
ب) مصرف آنها در حاملگی بی‌خطر می‌باشد. 
ج) اکثرانها درنارسایی کلیه نیاز به تعدیل دوزندارند. 
د) مصرف آنها در کودکان توصیه می‌شود. 


(- لووفلوکساسین در پنومونی کسب شده از جامعه 
(مشلاً پنومونی ناشی از مایکوپلاسما. کلامیدیا و لژیونلا) 
55 است رگزینه الف). 

۲- مصرف فلوروکینولون‌ها درکودکان و زنان حامله 
توصیه نمی‌شود. 125 خطر بروز اختلالات غضروفی وجود 
دارد (گزینه ب و د). 

۴- در صورت اختلال در عملکرد کلیه. کاهش دوز 
فلوروکینولون‌ها (بجزمُوکسی فلوکساسین) لازم است (گزینهج) . 


۷- کدامیک ازعبارات زیر در مورد فلوروکینولون‌هاصحبح 
است؟ — «پرانترن ی اسفند ۴٩-قطب‏ ۵ کشور ی [دانشگاه شیرازا) 
A‏ داروی انتخابی Gly‏ درمان عفونت‌های ادراری 
ناشی از میکروارگانیسم‌های گرم منفی است. 
ب) آنتی اسیدها موجب افزایش فراهمی زیستی خوراکی 


فلوروکینولون‌ها می‌شوند. 
ج) فلوروکینولون‌ها دربیماران مبتلا به نارسایی کبدی 
منع مصرف دارند. 


د) فلوروکینولون‌ها به اغلب بافت‌های بدن نفوذپذیری 
اندکی دارند. 


www.kaci.ir 


۳۶ 


1- فلوروکینولون‌ها در درمان عفونت‌های مجاری 


منفی ایجاد می‌شوند. به کار می‌روند (گزینه الف). 


۲- فلوروکینولون‌ها فراهمی زیستی خوراکی خوبی 


(گزینه ب). 


۳-راه اصلی دفع فلوروکینولون ها( بجرمُوکسی فلوکساسین) 


از طریق کلیه است (گزینه ج). 


۴- فلوروکینولون‌ها در اکثر بافت‌های بدن قابلیت نفوذ 


خوبی دارند (گزینه د). 


9(بازیرد) 


۸- کدام عبارت درباره آنتی بیوتیک‌های فلوروکینولونی 
صحیح است؟ 


(پرانترن ی اسفند ۹۶ - قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهد]» 
الف) داروی انتخابی در درمان عفونت‌های ادراری در 
کودکان ۶ سال به Wh‏ هستند. 

ب) موجب التهاب و تخریب تاندون می‌شوند. 
ج) آنتی اسیدها سبب افزایش جذب خوراکی آنها می‌شوند. 
د) در بیماران با نارسایی کبدی aro‏ مصرف Wyld‏ 


1- تاندونیت و HL‏ تاندون از عوارض فلوروکینولون‌ها 
می‌باشد. 

۲- آنتی‌اسید‌ها با فلوروکینولون‌ها تداخل داشته و 
فراهمی زیستی فلوروکینولون‌ها را کاهش می‌دهند. 


۱ فلوروکینولون‌های نسل دوم مثل سپپروفلوکساسین 
در اسهال ob‏ از باکتری‌های گرم منفی (مثل 
0-011 شیکلا و سالمونلا) بسیار موثر هستند. 

۲ درکودکان به‌علت احتمال آسیب dy‏ غضروف نباید از 
فلوروکینولون‌ها استفاده کرد. 

۳ آنتی‌اسیدهاء فراهمی زیستی فلوروکینولون‌های 
خوراکی را کم می‌کنند. 

۴ نه اختلالات کبدی و نه اختلالات کلیوی 
کنتراندیکاسیونی برای مصرف فلوروکینولون‌ها 
نیستند. اکثر فلوروکینولون‌ها حذف کلیوی دارند و 
دوزآنها wb‏ زمانی که کلیرانس کراتی‌نین به زیر ml‏ 
۰ رسید. تعدیل شود. مُوکسی‌فلوکساسین از 
طریق کبد دفع می‌شود. 

۵ مصرف فلوروکینولون‌ها در حاملگی و کودکان زیر 
غضروف در حال رشد درآن وجود دارد. 

۶ سپپروفلوکساسین به طور شایع برای درمان 
عفونت‌های ادراری به کار برده می‌شود. همچنین 
برروی بیشتر سوش‌های ایجادکننده آوتبت میانی 
از جمله هموفیلوس آنفلوانزا و پنوموکوک موّثر است . 


یادداشت. :. 


= 
@ 


برای مشاوره و تعبین وقت قبلی با ما تماس بگیرید 


(حضوری و تلفنی) 


AAS ۳۰۱۳۲۸۴ @ AAS FP ۸ 
AAV ۵٩ FVV @ ۸۸۷ OF ۹ 


22 


۱- کدامیک از داروهای ضدسل زیراز طریق مهار سننز 


مایکولیک اسید عمل می‌کند؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(All‏ ریفامیپین ب) ایزونیازید 
ج) پیرازینامید د) اتامبوتول 


ایزونیازید از نظر ساختمانی به پیریدوکسین شباهت 
دارد. مکانیسم عمل ایزونیازید مهارساخت مایکولیک 
اسید (بخش اصلی دیواره سلولی مایکوباکتریوم) است. 
ایزونیازید برای باسیل‌های سل با رشد فعال. باکتریسید 

بوده و برعلیه انواع خاموش اثر کمتری دارد. 
pS‏ فرماکولوژی -صفحه ۱۳۵) 


OO) 


سح 
سس 
سح 
سح 
سح 
سس سس 
سس 

Fe‏ سس 
لس سم 
سح 
ee‏ 


۳۲- نوریت محبطی» عارضه کدامیک ازداروهای ضد سل زیر 


است ؟ (پرانترنی اسفند ۹۵ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]) 
الف) اتامبوتول ب) ریفامپین 
آ«] عوارض ابزونيازید 


© عوارض نوروتوکسیک: از عوارض els‏ ایزونیازید 
بوده و شامل نوریت محیطی. بی‌قراری. تویچ عضلانی و 
بی خوابی هستند. Gly‏ درمان عوارض فوق از پیریدوکسین 
(ویتامین (BE‏ با دوز YO-O+ meg‏ در روز استفاده می‌شود. 

@ هپاتوتوکسیسیته: ایزونیازید هپاتوتوکسیک بوده 
ایکترو هپائیت شود. خوشبختانه هپاتوتوکسیسیته در 


کودکان نادر است. 
و همولین ایزونیازید در مبتلایان به کمبود 66۳0 
موجب همولیز می‌شود. 


9وسندرم شیه لوپوس: ایزونیازید می‌تواند سندرم شبه 
لوپوس ایجاد کند. 
ه] تداخلات دارویی: ایزونیازید متابولیسم کبدی 
فنی‌توئین. کاربامازپین و وارفارین را مهار می‌کند. 
زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۳۶) 


داروهای موثر برسل ایجاد می‌شود؟ 
«پرانترن یاسفند ۴ ٩‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) 


(all‏ ایزونیازید ب) پیرازینامید 
ج) ریفامپین د) اتامبوتول 


۳- سمیت عصبی (Neurotoxicity)‏ ناشی از کدامیک 
از داروهای زیررا می‌توان با تجویزویتامین BO‏ برطرف 


کرد؟ (پرانترنی -اسفند (A4‏ 
(all‏ ایزونیازید ب) ریفامپین 
ج) اتامبوتول د) آمیکاسین 


- شخصی که نحت درمان با رژیم‌های Ely‏ 
ننی‌بیوتیک ضدسل است. دچار عوارض 5 سردرد» 
درد عضلانی و ضعف «عوارض شبه آنفلوآنزا) شده است 
olay‏ دارو عامل اصلی این عوارض است؟ 

(پرانترنیاسفند ٩۴‏ -قطب ۳ کشور ی [دانشگاه کرمانشاه وهمدان!» 


kaci.ir 


6“ زیت 
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www 


(al‏ پیرازینامید ب) ایزونیازید 
ج) ریفامپین د) اتامبوتول 
HH‏ عوارض ریفامپین 


۱- ریفامپین. Spe‏ ادرار و اشک را نارنجی رنگ می‌کند. 
هرچند بی‌خطر لنزهای تماسی ممکن است به صورت 
calle‏ رنگی شوند. 

۲- پروتتین‌آوری با زنجیره سبک از عوارض شایع 
ریفامپین بوده و ممکن است پاسخ آنتی‌بادی به دارو را 
مختل کند. 

۳- عوارض گهگاهی دارو عبارتند از: راش پوستی, 
ترومبوسیتوپنی. نفریت و اختلال عملکرد کبدی 

۴- اگر ریفامپین کمتر از ۲ بار در هفته تجویز شود. 
ممکن است موجب سندرم شبه آنفلوانزا و آتمی شود. 

(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۳۶) 


۶- یک بیمار۴۵ ساله که به‌علت شرکت در برنامه ترک 
مواد مخدر متادون مصرف می‌نماید, sled‏ سل بوده و 
لذا پزشک مصرف مقادیربیشتر متادون را تجویزمی‌کند. 
مصرف کدامیک از داروهای ضدسل موجب Cel‏ روش 


نجویزمی‌باشد؟ (پرانترنی شهریور ۹۵ -دانشگا هآزاد اسلامی) 
الف) سیپروفلوکساسین ب ریفامپین 
ج) سیکلوسپورین د) اریترومایسین 


ه] تداخلات دارویی ریفامپین: ریفامپین با القای 
آنزیم‌های متابولیزه‌کننده داروها در کبد (سیتوکروم 
0 سرعت دفع داروهای ضدتشنج. استروئیدهای 
ضدبارداری خوراکی (OCP)‏ سیکلوسپورین. کتوکونازول» 
تربینافین» متادون و وارفارین را افزایش می‌دهد. 

زگایدلاین فارماکولوژی - صفحه OFF‏ 


۷- خانم ۲۱ ساله folio‏ تحت درمان با داروهای 
ضدسل است. پزشک به او توصیه می‌کند صرفاً به 
مصرف OCP‏ جهت جلوگیری از حاملگی LAST‏ نکند. 
احتمالکاهش اثرداروهای ضدحاملگی خوراکی با کدام 


داروی ضدسل پیشتراست؟ ‏ . (پرهتست کاتزونگ -ترور» 
ج) ریفامپین د) اتامبوتول 


۸- کدامیک از داروهای زیر متابولیسم سایر داروها را 
(پرانترن یاسفند ۳ ٩‏ قطب ۷ کشور ی [دانشگاه اصفهان) 


(All‏ ایزونیازید ب) اریترومایسین 
ج) ریفامپین د) سپپروفلوکساسین 


٩-کدامیک‏ از داروهای ضد مایکوباکتریوم در بیماران 
HIV‏ به‌علت آثرکمتر بر روی سبتوکروم ۳450 مورد 


استفاده قرار می‌گیرد؟ 
(پرانترنی شهریو ر۴٩-قطب‏ ۱ کشور ی [دانشگاه تهران]) 
(Al‏ ریفاپنتین ب) ریفابوتین 
ج) ایزونیازید د) ریفامپین 


[قا ریفابوتین: ریفابوتین نسبت به ریفامپین تداخل 
دارویی کمتری داشته و به همان میزان دردرمان سل موّثر 
است. ریفابوتین غالبا در درمان سل وسایرمایکوباکتریوم‌ها 
درمبتلایان به ایدزبرریفامپین ترجیح داده می‌شود به 
خصوص در بیمارانی که با سوبستراهای ۳450 درمان 
می‌شوند؛ مثل مهارکننده‌های پروتئازویروسی يا اناویرنز 


- مهار آنزیم آرابینوزیل ترانسفراز مکانیسم اثر 
کدامیک از داروهای ضدسل است؟ 779 فارماکولوژی» 


(All‏ ایزونیازید ب) ریفامپین 
ج) پیرازینامید د) اتأمبوتول 


اتامبوتول. آرابینوزیل ترانسفراز (که توسط اپرون 
3 کد می‌شود) را مهارمی‌کند. آرابینوزیل ترانسفراز 
در تولید آرابینوگالاکتان نقش دارد. اتامبوتول بامهار تولید 


مایکوباکتریوم‌ها می‌شود. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۴۷) 


۱- احتمال بروزعوارض بینایی با کدامیک از داروهای 
ضدسل زیر وجود دارد؟ (دستیاری -اردیبهشت VV‏ 


الف) اتامبوتول ب) ایزونیازید 
ج) پیرازینامید د) سیکلوسرین 
ll‏ عوارض جانبی اتامبوتول ۱ 


هاختلالات بینایی: مهمترین و شایعترین عوارض 
اتامبوتول اختلالات بینایی شامل کاهش La‏ بینایی 
(۷۸), کوررنگی قرم ز- سبز, نوریت Sl‏ و آسیب به 
شبکیه (مصرف طولانی‌مدت و با دوزبالا) است. 
ط])توجه: اغلب اختلالات بینایی ob‏ از اتامبوتول با 
قطع دارو از بین می‌روند. 

9 سایرعوارض: سردرد. کنفوزیون. هیپراوریسمی و 
نوریت محیطی زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه OFY‏ 


تسه بت چم مد مخ و مر چم بت مت مت مد مت چم مت من مت مه 


۲- عارضه کوررنگی «قرمز - سبز» مربوط به کدام دارو 
بوده و آیا در اکثرمواقع برگشت پذیر است؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -دی 44( 
(eal‏ افلوکشامسین + برگفتتاپذیر منت : 
ب) آفلوکساسین - برگشت پذیرنیست. 
ج) آتأمبوتول - برگشت‌پذیر است. 
د) اتامبوتول - برگشت پذیر نیست. 


www.kaci.ir 


BOC ---------------------- 


۲-کدامیک از داروهای ضدمایکوباکتری می‌تواند 
موجب کاهش حدّت بینایی (Visual Acuity)‏ شود؟ 


(پانتنی ‏ شهریور۱۳۰۱) 
الف) ایزونيازید ب) پیرازینامید 
ج) ریفابوتین د) اتامبوتول 


۴- کدامیک از داروهای ضدسل موجب افزایش 


اسبداوریک خون می‌شود؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(Lal‏ پیرازینامید ب) ایزونیازید 
ج) استرپتومایسین د) ریفامپین 


۳۹ 


از عوارض شایع پیرازینامید می‌توان به SIT‏ 
غیرنقرسی (ZF)‏ و هیپرآوریسمی راکثرا بی علامت) آشاره نمود. 
سایرعوارض پیرازینامید عبارتند از: میالژی» تحریک دستگاه 
گوارش, راش ماکولوپاپولر اختلال عملکرد GAS‏ پورفیری و 


حساسیت به نور. (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۴۷) 


۵- پُلی‌آرترالژی غیرنقرسی از عوارض نسبتاً شایع کدام 
PHD)‏ فارماکولوژی» 


داروی ضدسل زیر است؟ 


۶- بیماری مبتلا dy‏ ایدزدچار عفونت ثانویه ناشی از 
7 مایکوباکتریوم آویوم شده است. کدام ترکیب دارویی 
© بو انیت پمارچتاسب‌وزانست ‏ بومسوزی ده 
> الف) ایزونیازید + ریفامپین + استرپتومایسین 
ب) کلاریترومایسین + اتأمبوتول + ریفابوتین 

ج) ایزونيازید + ریفامپین + اتامبوتول 
د) ریفامپین + پیرازینامید + پاراآمینوسالیسیلیک اسید 


il‏ مایکوباکتریوم آویوم 
پیشگیری: عامل عفونت منتشردرمبتلایان به ایدز 
مایکوباکتریوم آویوم از کلاریترومایسین با آزیترومایسین با/ 
یا بدون ریفابوتین استفاده می‌شود. 
درمان: اگرعفونت با مایکوباکتریوم آویوم رخ دهد؛ 
درمان شامل آزیترومایسین یا کلاربترومایسین به اضافه 
اتامبوتول و ریفابوتین است. 
YL‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۴۷) 


اف) - Qe‏ 
۷- کدامیک از داروهای زیر برای درمان عفونت‌های 
مایکوبا کنریوم آویوم کمپلکس کاربرد دارد؟ 


CF ILM. (پرانترنی میان‌دوره‎ 


۳۳۰ 


۱ مکانیسم عمل ایزونیازید مهارساخت مایکولیک اسید 
(بخش اصلی دیواره سلولی مایکوبا کتریوم) است. 

۲ عوارض نوروتوکسیک از جمله نوربت محیطی 
از عوارض Lo‏ ایزونیازید بوده که با تجویز 
پیریدوکسین (ویتامین (BO‏ قابل پیشگیری است. 

۳ ریفامپین می‌تواند موجب سندرم شبه آنفلوانزا و 
آنمی شود. 

۴ ریفامپین با القای آنزیم‌های متابولیزه‌کننده داروها 
در کبد «سیتوکروم ۰)۳450 سرعت دفع داروهای 
ضدتشنج. استروئیدهای ضدبارداری خوراکی 
(OCP)‏ سیکلوسپورین. کتوکونازول. تربینافین. 
متادون و وارفارین را افزايش می‌دهد. 

۵ دردرمان سل و سایرمایکوباکتریوم‌ها در مبتلایان 
به ایدز ریفابوتین به ریفامپین ترجیح داده می‌شود. 

۶ ریفا کسیمین دراسهال مسافران به کار برده می‌شود. 

۷ مهم‌ترین و شایع‌ترین عارضه ile‏ اتامبوتول. 
اختلالات بینایی شامل کاهش She‏ بینایبی 
(VA)‏ کوررنگی قرمز - سبزء نوربت Syl‏ و 
آسیب به شبکیه است. اختلالات بینایی ناشی از 
اتامبوتول با قطع دارو از بین می‌روند. 

A‏ عارضه شایع پیرازینامید. پلی‌آرترالژی غیرنقرسی و 
هیپرآوریسمی [ASN‏ بی‌علامت) است. 

٩‏ درمان عفونت با مایکوباکتریوم آویوم شامل 
آزیترومایسین با کلاریترمایسین به اضافه انامبوتول 
و ریفابوتین است. 

۳ برای پیشگیری از مایکوباکتریوم آویوم در مبتلایان 
به ایدزا زکلاربترومایسین با آزیترومایسین با یا بدون 
ریفابوتین استفاده می‌شود. 

۱ پروفیلاکسی با ایزونبازید برای تمام افرادی که 
درتماس نزدیک باسل فعال هستند لازم است 
(به‌ویژه اطفال). 


تعداد سئوالات: ۷ 


Preview 


تعداد سئوالات 


می‌دهد )43 شکل صفحه day‏ توجه (AGS‏ 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۵۰) 


مسجت بت 


۱- مکانیسم اثراصلی ضدویروسی آسیکلوویرکدامیک ۲- در مورد آسیکلوویرمی‌توان گفت: موم 

از موارد زیر است؟ PHD)‏ فارماکولوژی) (پرانترنی میان‌دوره -دی AY‏ 
(All‏ مهار Uncoating‏ ویروس ol, (All‏ اصلی حذف دارو کبدی است. 
ب) مهار نفوذ ویروس به داخل سلول ب) داروی انتخابی دردرمان ضایعات Gale‏ - مخاطی 
ج) مهار اتصال ویروس به دیواره سلول Seiler‏ 
د) مهار سنتز DNA‏ ویروس ج) نیمه‌عمر glo‏ طولانی است. 

تک سس سس سم رس سرد سر مردام داد داب داب سب د سب .> د) با برداشتن پوشش پروتئین ویروس عمل می‌کند. 
اسیکلوویردرابتدا به کمک کینازویروسی به آسیکلوویر ات تست مره وتات سب تدای ده سا دبس سای اه مس 


تری فسفات فعال تبدیل می‌گردد. آسیکلوویرتری فسفات ‏ "ره اصلی‌دفع اسیکلوویراز ۳ 
با دو مکانیسم زیر موجب تداخل در ساخت 0۸ وجود نارسایی کلیه دوزان باید کاهش داده شود (گزینه (ASI‏ 


ویروس می‌شود: ۲- آسیکلوویر خوراکی در درمان ضایعات جلدی مخاطی 
1- یک سوبسترای رقابتی برای jlo BDNA‏ است. و ژنیتال هرپس و برای پیشگیری در ایدزو سایر بیماران 


a ail ویروس» ساخت زنجیره ر خاتمه دچار نقص ایمنی (مانند افرادی که قرار است‎ DNA با ادغام در‎ -Y 


آنزیم‌های اختصاصی 
ویروس 


‘ تیمیدین کیناز‎ Mts) 


(UL97 


مهار رقابتی ادغام پا DNA‏ ویروس ‏ 
DNA‏ پلی‌مراز ویروس | 
| خانمه زنجیره 
مهار سنتز 
DNA‏ ویروس 


۰ ESOS SEES DES 


اعضاء قرار گیرند) به کار برده می‌شود (گزینه ب). 

۳- چون نیمه عم رآسیکلوویرکوتاه است باید چند بار در 
روز مصرف شود (گزینه ج). 

۴- مکانیسم عمل آسیکلوویر مهارساخت 0۸ ویروس 
است (گزینه د). (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه NON‏ 


(ف) 659(ع) 


۳-کودک ۷ ساله‌ای پس از یک حمله تشنجی به 
اورژانس منتقل می‌شود. در ۳ روز گذشته, کودک دچار 
تب سردرد. کاهش اشتهای Disorientation‏ و لنارژی 
بوده است. شمارش لکوسیت‌ها. 13000 را نشان 
می‌دهد. با انجام آزمایش «PCR‏ وجود ویروس HSV-I‏ 
در AL CSF‏ می‌شود؛ بهترین داروی ضد ویروس 


برای این کودک plas‏ است؟ پرانترنی میان‌دوره -تیر۷٩)‏ 
الف) آسیکلوویر ب) والاسیکلوویر 
ج) فوسکارنت د) فامسیکلوویر 


آسیکلوویر وریدی در عفونت HSV‏ در نوزادان و 
شیرخواران و همچنین در هرپس شدید از جمله آنسفالیت 
هرپسی تجویز می‌گردد.  pV‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۵۱) 


OOS 


)0([ 


۴- در بیمار Sino‏ به Grol‏ از کدامیک از داروهای 
ضدویروس زیر جهت پیشکبری از عفونت رتبنیت 


۷ استفاده می‌گردد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(all‏ آسیکلوویر ب) گان‌سیکلوویر 
ج) فلوکونازول د) ریباویرین 


گان‌سیکلوویر در پیشگیری و درمان رتینیت 71۷۲۷ و 
سایرعفونت‌های ناشی از CMV‏ درافراد مبتلابه نقص 


ایمنی به کاربرده می‌شود. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۵۱) 


)0([ 


۵- کدامیک از داروهای زیر ترانس کریپناز معکوس. 
۸ تنپّلی‌مراز و RNA‏ بّلی‌مراز ویروسی را مهار می‌کند؟ 
«پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا AF‏ و مازندران!» 


الف) سیدوفوویر ب) استاوودین 
(ee‏ قوسکارئت د) آباکاویر 


فوسکارنت برای فعالیت ضدویروسی خود به فسفریلاسیون 
نیازی ندارد. فوسکارنت آنتی‌متابولیت نبوده ولی می‌تواند 
RNA‏ پُلی‌مراز: joc DNA‏ و ترانس‌کربپتاز معکوس 
HIV‏ را مهارکند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OY‏ 


OBO) 


یادداشت. :ی 


gs 


۶ - چهت ت پیشگیری 9 درمان عفونتهای ویروسی مثل 
آنفلوانزا, کدام دارو از طریق مهار نورآمینیداز وبروسی اثر 


می‌کند؟ (پرانترنی -اسفند 44( 
ج) اوسلتامیویر د) آفاویرنز 


«آوسلتامیویر و زانامیویر 

۵ مکانیسم عمل: این داروها مهارکننده‌های نورآمینیداز 
(ساخته شده توسط آنفلوانزای B oA‏ بوده واز اندشار 
ویروس جلوگیری می‌کنند. این داروها برعلیه سویه‌های 
HINI 5 02‏ نیز موثرهستند. 

@ مقاومت‌دارویی: موتاسیون درنورآمینیدازهای‌ویروسی 
موجب مقاومت شده ولیکن مقاومت بسیار ناد است. 

pore بالینی: این داروها مدت زمان‎ classe 
آنفلوانزا را کاهش داده و درصورت شروع دارو در ۲۴ ساعت‎ 
لول علائم. موثرتر هستند. در صورت مصرف‎ 
پروفبلاکتیک, أوسلتامیویر میزان بروزآنفلوانزا را به شدت‎ 
کاهش می‌دهد.‎ 

«نحوه مصرف 

۱- آوسلتامیویریک پیش دارو بوده که در روده و کبد 
فعال شده و به صورت خوراکی تجویزمی‌شود. 

۲- زانامیویر از طریق نازال تجویز می‌گردد. 

tile عوارض‎ 9 

۱-ًوسلتامیویرممکن است موجب ناراحتی گوارشی شود. 

۲-زانامیویرسبب سرفه. ناراحتی در گلو و برونکواسپاسم 
در مبتلایان به pal‏ می‌شود (به شکل بالای صفحه توجه 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه OY‏ 


9 2 7 


-V‏ بیماری دچار آنفلوآنزای B‏ شده است؛ کدام دارو در 


درمان وی کاربرد دارد؟ 
(پرانترنی شهریو ر ۹۷ -قطب ۵ کشور ی[دانشگاه شیوزا) 
الف) آسیکلوویر ب) آوسلتامیویر 
(ft‏ لامی‌وودین د) پن‌سیکلوویر 


bead edoed = داروهای ضدویروس‎ * ۰۷ ‘cas 


اوسلتامیویر 
به صورت خوراکی 
مصرف 50( سود. 


زانامیویر a‏ به صورت 


راه‌های تجوی_زو متابولیسم اوسلتامیویرو زانامیویر 
(مربوط به سئوال ۶) 


یووم یووم و و موه 


Follow up 


۱ مکانیسم عمل 0 sobs‏ از 
۸ پّلی‌مراز وبروس است. 

۲ برای درمان آنسفالیت هرپسی ا زآسیکلوویروریدی 
استفاده می‌شود. 

۳ گان‌سیکلوویردرپیشگیری و درمان رتینیت ۷۲۷ و 
سایرعفونت‌های ناشی از 21۷۲۷ در افراد مبتلابه نققص 
ایمنی به کاربرده می‌شود. 

۴ فوسکارنت RNA‏ پلی‌مراز DNA‏ پُلی‌مراز 9 
ترانس‌کریپتاز معکوس HIV‏ را مهار می‌کند. 

۵ آوسلتامیویر و زانامیویر مهارکننده‌های نورآمینیداز 

۶ 51 اوسلنامیویر به صورت پروفیلا کتیک تجویز شود. 
میزان بروزآنفلوانزا را به شدت کاهش می‌دهد. 

۷ تری فلوریدین موضعی برای درمان کراتوکنژنکتبویت 
هریسی 4.(HSV-1)‏ کاربرده می‌شود. 


www.kaci.ir 


۳۳۳ 


oe od 


Preview 


۱- کدامیک ا زآننی‌بیوتیک‌های زیر در صورت مصرف 


خوراکی Beyer vy‏ هسنند؟ (امتحان درون دانشگاهی) 
الف) سفتریاکسون ب) وانکومایسین 
ج) سیپروفلوکساسین د پنی‌سیلین 6 


ها روش تجویزآنتی بیوتیک: در عفونت‌های میکروبی 
خطرناک. آنتی‌بیوتیک‌تراپی تزریقی, ارجح بوده 
Jo‏ کلرامفنیکل. فلوروکینولون‌ها و تری‌متوپریم - 
سولفامتوکسازول ممکن Cowl‏ به صورت خوراکی موثرتر 


)۱۵ ۴ گایدلاین فارماکولوژی - صفحه‎ tl 


یادداشت. :ی 


۲- آنتی‌بیوتیک انتخابی در درسان عفونت انتروکوکی 
چیست؟ (امتحان درون دانشگاهی) 
Sales (cal‏ + جنتامایسین 
ب) وانکومایسین + ریفامپین 
ج) وانکومایسین + سفتریاکسون 
د) سفازولین + کوتریموکسازول 


به جدول صفحه بعد توجه کنید. 
گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۴ ۱۵) 


2(جالعا(رد) 


۳- در بیمار مبتلا dy‏ کولیت سودومامبرانو ناشی از 
کلستریدیوم دیفیسیل گر به مترونیدازول حساسیت 
داشته باشد. از plas‏ آنتی‌بیوتبک استفاده می‌شود؟ 


(پره‌تدست کاتزونگ -ترو ر) 


rr 


آنتی‌بیوتیک‌های انتخابی در عوامل میکروبی مختلف (مربوط dp‏ سئوال ۲) 


جج لت لکلن) : عباکتریواستاتیک: این داروهافقط رشدیاکتری را 


مهار می‌کنند. در داروهای باکتریواستاتیک» غلظت لازم 


پاتوژن First choice‏ 
انتروکوک‌ها آمپی‌سیلین + جنتامایسین 
استاف اورئوس یا اپیدرمیدیس حساس به متی‌سیلین نفی‌سیلین 
مقاوم به متی‌سیلین وانکومایسین + جنتامایسین * ریفامپین 
استرپتوکوک پنومونیه حساس به پنی‌سیلین پنی‌سیلین G‏ آموکسی‌سیلین 
مقاوم به پنی‌سیلین وانکومایسین + سفتریاکسون یا سفوتاکسیم * ریفامپین 
نایسریا گنوره سفتریاکسون. سفیکسیم 
نایسریا مننژیتیدیس پنی‌سیلین G‏ 
موراکسلا کاتارالیس سفوروکسیم تری‌متوپریم - سولفامتوکسازول 
کلستریدیوم دیفسیل مترونیدازول 
کلامیدیا تراکوماتیس آزیترومایسین یا تتراسیکلین 
کلامیدیا پنومونیه اریترومایسین يا تتراسیکلین 
مایکوپلاسما پنومونیه ماکرولید یا تتراسیکلین 
ترپونما پالیدوم پنی‌سیلین G‏ 
باکتروئید مترونیدازول 3 
رل ماکرولید = 
انتروباکتر کارباپنم تری‌متوپريم - سولفامتوکسازول = 
E.coli‏ سفالوسپورین (نسل اوّل یا دوم» تری‌متوپريم - سولفامتوکسازول 
کلبسیلا پنومونیه سفالوسپورین fod)‏ اوّل یا دوم» تری‌متوپريم - سولفامتوکسازول 
پروتلوس میرابیلیس آمپی‌سیلین 
پروتئوس ایندول مثبت سفالوسپورین «نسل اول يا دوم) تری‌متوپريم - سولفامتوکسازول 
سالمونلاتیفی سفتریاکسون یا فلوروکینولون 
سراشیا کارباپنم 
شیگلا فلوروکینولون 
الف) وانکومایسین ب) آمپی‌سیلین 
ج) لووفلوکساسین د) داکسی‌سیلین 
مر ود سس بیس سب مه وه با اسب ec) ES ae, lA‏ کشا PGi (ae OES IE‏ 
داروی انتخابی در کولیت سودومامبرانو مترونیدازول است؟ (امتحان درون دانشگاهی) 
است. درصورت حساسیت به مترونیدازول از وانکومایسین الف) وانکومایسین ب) کلیندامایسین 
استفاده می‌شود. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۵۵) ج) سیپروفلوکساسین د) مترونیدازول 


۳۳۵ 


www.kaci.ir 


برای مهاررشد باکتری بسیا رکمترازغلظت لازم برای 
کشتن باکتری است. آنتی‌بیوتیک‌های زیر با کنریواستاتیک 
هستند: 
A‏ یدنا سیم 

Lora Sle -۲ 

۳- سولفونامیدها 

۴- تتراسیکلین‌ها 

هباکتریسیدال: این آنتیبیوتیک‌ها باکتری‌ها را 
می‌کفنند. gyal yo‏ گزوه از داروهاء تفاوت اندکی بین غلظت 
مهارکننده رشد باکتری با غلظت کشنده باکتری وجود 
دارد. برای درمان Cyd HIT‏ مننژیت و عفونت در افراد 
با ضعف ایمنی باید از آنتی‌بیوتیک‌های باکتریسیدال 
استفاده نمود. آنتی‌بیوتیک‌های این گروه. عبارتند از 

۱- آمینوگلیکوزیدها 

۲- بتا-لاکتامازها 

۳- فلوروکینولون‌ها 

۴- مترونیدازول 

۵- اکثر داروهای ضدمایکوبا کتریوم‌ها 

۶- استرپتوگرامین‌ها 

۷- وانکومایسین 


)0([ 


۵-کدامیک از آننی‌بیوتیک‌های زیر اثر متعاقب 

آننی‌بیوتیکی دارد؟ 
الف) وانکومایسین 
ج) تتراسیکلین 


i‏ انواع اثرات tT‏ بیوتیک‌ها 

اثروابسته به غلظت: در برخی ازآنتی‌بیوتیک‌ها با 
افزایش غلظت خونی آنهاء سرعت و شدت باکتری‌کشی 
افزایش می‌یابد. لذا اثر آنها وابسته به غلظت است. 
آمینوگلیکوزیدها و فلوروکینولون‌ها در این گروه قرار دارند. 
مستقل از غلظت دارو بوده و در طول مدتی که غلظت آنها 
از حداقل غلظت با کتری‌کش (MBC)‏ بیشتر است. ادامه 
sob oo‏ لذا هر چقدرمدت زمانی که سطح آنها بالاتراز 
sb MBC‏ بیشتر باشد. اثر آنها نیز بیشتر خواهد بود. 


)۱۵۵ فارماکولوژی - صفحه‎ pL 


(امتحان درون دانشگاهی) 


YY? 


و اذرمتعاقب آنتی‌بیوتیکی: هرگاه مهاررشد باکتری‌هاپس 
ازافت غلظت خونی آنتی‌بیوتیک ادامه ul‏ به آن اثرمتعاقب 
آنتی‌بیوتیک ی گفته می شود .آمینوگلیکوزید هاوفلوروکینولون‌ها 
دارای این اثرهستند. گگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۵۵) 


60 Jae 


۶- کدامیک ا زآنتی‌بیوتیک‌های زیر در نارسایی کلیه به 

اصلاح دوز نیاز ندارد؟ 
الف) سپدوفوویر ب) تتراسیکلین 
ج) نالیدیکسیک اسید د ریفامپین 


Sign Sil مکانیسم‌های حذف‎ i 
تغییر در عملکرد کبد و کلیه و انجام دیالیزبرروی‎ 
فارماکوکینتیک آنتی‌بیوتیک‌ها اثر گذشته و ممکن است‎ 

اصلاح دوز لازم باشد. 

هآسیب کلیوی 

۱- در آنوری (کلیرانس کراتی‌نین کمتراز ۵1۳1/0) 
نیمه‌عمر حذف داروهایی که از AS‏ دفع می‌گردند. 


(امتحان درون دانشگامی) 


شدیداً افزایش می‌یابد. لذا لازم است که دوزاین داروها 
به طور قابل توجهی کاهش Wh‏ 

۲- آنتی‌بیوتیک‌هایی که در نارسایی کلیه, کنتراندیکه 
هستند. عبارتند از: سیدوفوویر نالیدیکسیک اسید. 
سولفونامیدهای طولانی sil‏ و تتراسیکلین‌ها 

۳- آنتی‌بیوتیک‌های زیردر مبتلایان ay‏ نارسایی کلیه 
به اصلاح دوز نیاز ندارند: اریترومایسین. کلیندامایسین» 
کلرامفینکل. ریفامپین و کتوکونازول 

۵ آسیب کبدی: درمبتلایان ay‏ نارسایی GAS‏ داروهای 
زیربه اصلاح دوزنیازدارند:آمپرناویر کلرامفنیکل.کلیندامایسین» 
اریترومایسین, ایندیناویر مترونیدازول و تیگسیکلین 

و دیالین دیالی زربه ویژه همودیالین سطح پلاسمایی 
بسیاری ازآنتی‌بیوتیک‌ها را کاهش داده و ob‏ بعد ازدیالیز 
این داروها مجدداً تجوی زشوند. داروهایی که با همودیالیز 
از خون خارج نمی‌شوند. عبارتند از: آمفوتریسین B‏ 
سفونیسید. سفوپرازون. سفتریاکسون. اریترومایسین. 
نفی‌سیلین. تتراسیکلین‌ها و وانکومایسین 


(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۵۵) 


60 JED 


۷-کدامیک از داروهای زیر در اختلال عملکرد کلیوی 
به تعدیل دوز نیاز ندارد؟ 
الف) آموکسی‌سیلین 
ب) سفوپرآزون 
ج) سیپروفلوکساسین 
د) تری‌متوپريم - سولفامتوکسازول 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


آسیکلووی آمینوگلیکوزیدهاء آمفوتریسین B‏ 


8 کلیوی 
اکشر سفالوسپورین‌ها. فلوکونازول» 
فلوروکینولون‌ها» پنی‌سیلین‌ها» سولفونامیدها 
وتتراسیکلین‌ها (بجزداکسی‌سیکلین)؛ 
TMP -SMZ‏ وانکومایسین 

8 کبدی آمفوتریسین B‏ آمپی‌سیلین» سفوپرازون» 

کلرامفنیکل» کلیندامایسین» اریترومایسین» 

ایزونیازید» بیشترآزول‌ها (بجزفلوکونازول) 

che‏ ریفامپین 

آسیکلوویر «و CLE‏ ضدویروس‌ها»» 

آمینوگلیکوزیده ا» سفالوسپورین‌ها (بجز 

سفونیسید. سفوپرازون. سفتریاکسون)» 

پنی‌سیلین‌ها (بجزنفی‌سیلین)» سولفونامیدها 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۵۵) 


۸- کدامیک از داروهای زیر به کمک همودبالیز از بدن 


خارج نمی‌شوند؟ (امتحان درون دانشگاهی) 
الف) آمفوتریسین B‏ ب) جنتامایسین 
ج) پنی‌سیلین د) اسیکلوویر 


اختلالات کلیوی نیازبه اصلاح دوزندارد. همچنین به 
پاسخ سئوالات ۶ و ۷ مراجعه شود. 


۰- بیمار ۶۵ ساله‌ای به‌علت عفونت تحت درمان با 
وجود دارد (کرآتی‌نین سرم = ۴ میلی‌گرم در دسی لیتر). 
با توجه به موارد فوق. تعدیل دوزدارویی متعاقب 
مصرف کدامیک از داروهای زیر ضروری نیست؟ 
(پرانترنی اسفند ۹۵ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان]) 


(Al‏ اریترومایسین ب) وانکومایسین 
ج) جنتامایسین د) سفازولین 
یه پاسخ سئوال ۹ مراجعه شود 


۱- مرد ۵۰ ساله‌ای که سابقه Cole‏ نوع 3 دارد و 
به‌علت عفونت تنفسی تحت درمان دارویی قرار دارد. 


با توجه به مطلب فوق کاهش دوزاژدارویی متعاقب : 


مصرف کدامیک از داروهای زیر ضروری است؟ 
(پرانترنی اسفند ۴ ٩‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان!) 


الف) وانکومایسین ب) آمیکاسین 
ج) سفکسیم د) اریترومایسین 


اریترومایسین از طریق کبد از بدن دفع می‌شود. لذا 
درمبتلایان به اختلالات CAS‏ نیاز به اصلاح دوزدارد. 


همچنین به پاسخ سئوالات ۶ و ۷ مراجعه شود. 


۹- کدامیک از آنتی‌بیوتیک‌های زیردر آنوری نیاز به 


تعدیل دوز ندارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ۴٩-قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد]) 
(all‏ سفالکسین ب) آریترومایسین 
ج) پنی‌سیلین 6 کدی 


۳- مصرف کدامیک از داروهای زیردر دوران حاملکی 
موجب دیسپلازی مینای دندان و مهار رشد استخوانی 


می‌شود؟ (امتحان درون دانشگاهی) 
(al‏ جنتامایسین ب) تتراسیکلین 
ج) کلرامفنیکل د) سیپروفلوکساسین 


we. Kaci. ir‏ سس 


۳۳۷ 


[قا مصرف آفتی‌بیوتیک در حاملگی و نوزادان 

۱- آمینوگلیکوزیدها (مثل جنتامایسین) ممکن است 
موجب آسیب نورولوژیک به نوزاد شوند. 

۲- تنراسیکلین‌ها موجب دیسپلازی مینای دندان و 
مهار رشد استخوانی می‌شوند. 

۳- سولفونامیدها با جدا کردن بیلی‌روبین از آلبومین 
سرم موجب کرن‌ایکنروس در نوزادان می‌گردند. 

۴- کلرامفنیکل می‌تواند موجب سندرم کودک 
خاکستری شود. 

۵- فلوروکینولون‌ها به‌علت اثر بر رشد غضروفی, در 
دوران حاملگی و کودکان کم سن توصیه نمی‌شوند. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه OOF‏ 


۳ ۰ 8+ ۲۵۲۵ 
۳- سندرم کودک خاکستری» عارضه کدامیک از 
دار وهای زیر است؟ رامتحان درون دانشگاهی) 

(Lill‏ سیپروفلوکساسین بب جنتامایسین 
ج) تتراسیکلین د) کلرامفنیکل 
به پاسخ سئوال ۱۲ مراجعه شود. 


۴- مصرف کدامیک از آننی‌بیوتیک‌های زیر در یک 


ج) سیپروفلوکساسین دم تتراسیکلین 

به پاسخ سئوال ۱۲ مراجعه شود. 
۳ . 1+ 2( >( 
۵- مصرف کدام آنتی‌بیوتیک زیر در دوران حاملکی 
کاملا بی‌ خطر است؟ 

(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه (Agate‏ 

الف) جنتامایسین ب) سفتریاکسون 

ج) دا کسی‌سیکلین د) سیپروفلوکساسین 

به پاسخ سئوال ۱۲ مراجعه شود. 
CVG . - ---------------------‏ 


۳۳۸ 
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۶- کدامیک از داروهای زیر متابولیسم کبدی سایر 


داروها را افزایش می‌دهد؟ (پرهتست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) کلاریترومایسین مب رینوناویر 
ج) کتوکونازول د) ریفامپین 
] تد| خلات دارویی pre‏ 


@ آمینوگلیکوز Lous‏ استفاده همزمان از آمینوگلیکوزیدها 
با دیورتیک‌های قوس Alin‏ وانکومایسین با سیس‌پلاتین 
موجب افزایش نفروتوکسبسبته با آتوتوکسبسبته ناشی از 


امینوگلیکوزید هامی‌شود. 
عبارتند از 

1- ایجاد هییوگلیسمی شدیبد دررصورت مصرف توام با 
سولفونیل اوره‌ها 


۲- افزایش هبپوپروتروبینمی با وارفارین 

۵ اریترومایسین: اریترومایسین. متابولیسم کبدی 
کلوازپین, لوراتادین, فنی‌توئین. کینیدین, لیدوکائین. 
سیلدنافیل, تئوفیلین و وارفارین را مهار می‌کند. 

ه کتوکونازول: کتوکونازول متابولیسم کافتین. 
کاربامازیین. سیکلوسپورین. استاتین‌ها. متادون. OCP‏ 
فنی‌توئین. سیلدنافیل, وارپامیل و زیدوودین رامهارمی‌کند. 

هریقامپین: ریفامپین یک القاء‌کننده معابولیسم 
کبدی بوده و سطح خونی دیکوکسین. کتوکونازول. 
OCP‏ پروپرانولول. کینیدین. داروهای ضد رتررویروسی 
و وارفارین رااکم می‌کند. 

هواکنش شبه دی‌سولفیرام: مصرف همزمان 
مترونیدازول, کوتربموکسازول و برخی از سفالوسپورین‌ها با 
اتانول موجب واکنش شبه دی سولفیرام می‌شود. 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه OOP‏ 


(الفازب ات ۵ 


۷- مصرف کدامیک از داروهای در همراهی با JI‏ 
موجب واکنش شبه دی‌سولفیرام نمی‌شود؟ 


رامتحان درون دانشگاهی) 
الف) مترونیدازول ب) کوتریموکسازول 
ج) کلیندامایسین د) سفالوسپورین‌ها 


۸- آنتی‌بیوتیک انتخابی برای پروفیلاکسی قبل از عمل 


جراحی کدام است؟ (امتحان درون دانشگاهی) 
(All‏ سفازولین ب) وانکومایسین 
ج) سفوتتان د) سفوکستین 


اقا پروفیلا کسیآنتی‌بیوتیکی در جراحی: پروفیلاکسی 
از عفونت‌های جراحی هنگامی اندیکاسیون دارد که 
احتمال ایجاد عفونت بعد از جراحی در صورت عدم تجویز 
آنتی‌بیوتیک بیشتر از ۵/ باشد. 


آنتی‌بیوتیک انتخابی 
(مثل سفازولین) است. 


۲- در بیمارستان‌هایی که ریسک عفونت با 
استافیلوکوک اورئوس و اپیدرمیس مقاوم به متی‌سیلین 
بیشتراست می‌توان از وانکومایسین به جای سفازولین 
استفاده کرد. 

۳- درجراحی‌هایی که ریسک عفونت با باکتری‌های 
بی‌هوازی وجود دارد از سفونتان یا سفوکستین استفاده 
می‌شود. (گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۵۸) 


ROE FE 


Follow up >> 


۱ تجویزکلرامفنیکل. فلوروکینولون‌ها و تری‌متوپریم - 
سولفامتوکسازول به‌صورت خوراکی موّثرتر هستند. 
۲ اثرات آمینوگلیکوزیدها و فلوروکینولون‌ها وابسته به 
۲ اریترومایسین از طریق کبد دفع می‌شود. لذا در 
مبتلایان به نارسایی AS‏ به اصلاح دوز نیاز ندارد. 
۴ داروهای زیررا نمی‌توان به کمک دیالیزازبدن خارج 
نمود: آمفوترب بسین 11 439800 Ore‏ سفویرازون. 


سفتریاکسون. اربترومایسین. نفی‌سیلین. 
تتراسیکلین‌ها و وانکومایسین 


۵ ترکیب پنی‌سیلین و جنتامایسین در درمان 
آندوکاردیت انتروکوکی به کار برده می‌شود. 

۶ مصرف همزمان مترونیدازول. کوتریموکسازول و 
برخی از سفالوسیورین‌ها با اتانول موجب واکنش 


دی‌سولفیرام می‌شود. 


A‏ مانیتورینگ سطح پلاسمایی آمینوگلیکوزیدها بسیار 
مهم است؛ کاهش عملکرد کلیوی می‌تواند میزان 
پلاسمایی آمینوگلیکوزیدها را در طی چند ساعت به 
میزان خطرناکی بالا ببرد. آمینوگلیکوزیدها از طریق 
کلیه دفع می‌گردند و هپاتوتوکسیک نیستند. 

٩‏ آنتی‌بیوتیک‌های مهمی که از طریق متابولیسم 
GUS‏ یاترشح صفراوی دفع می‌شوند. عبارتند 
yl‏ اریترومایسین. سفوپرازون. کلیندامایسین, 
داکسی‌سیکلین. ایزونبازید. کتوکونازول و نفی‌سپلین 

۰ سفالوسپورین‌های نسل دوم Jie‏ سفوکسیتین و 
سفوتتان بیشتر از سفازولین برروی باکتری‌های 
بی‌هوازی روده مثل با کتروئید فراژیلیس موّثرهستند. 

۱ آمپی‌سیلین و کلیندامایسین می‌توانند موجب 
کولیت سودومامبرانو شوند. مترونیدازول داروی 
انتخابی درمان کولیت سودومامبرانو است. در 
بیماران حساس dy‏ مترونیدازول از وانکومایسپن 
استفاده می‌شود (۱۰۰/ امتحانی). 


of یادداشت.‎ 


۷۷۷۷۷0 سس 


۳۳۹ 


)0([ 


۱- بیماری که تحت درمان اختلال افسردگی ماژور 
بوده است. به‌دلیل مسمومیت به اورژانس آورده شده 
است. این بیمار۳۰ برابر دوز نرمال روزانه. ایمی‌پرامین 
مصرف کرده است. انجام کدام اقدام زیر از اهمیت 
کمتری برخوردار است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۶ -قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد|» 

الف) تجویزلیدوکائین (جهت کنترل آریتمی قلب) 

ب) تجویزدیازپام (جهت کنترل تشنجات) 

ج) شروع همودیالیز(جهت تسریع در دفع دارو) 

د) تجویزبی‌کربنات و KCL‏ (جهت تصحیح اسیدوز و 

هیپوکالمی) 


داروهای ضدافسردگی و ضد مالاریا به کمک دیالیزاز OW‏ 


خارج نمی شوند. 


-Y‏ داروهایی که حجم توزیع پائبنی دارند. ماتتعت 
«gaia‏ فنی‌توئین و سالیسپلات‌ها توسط دیالی زو افزایش 
دیورزاز بدن‌ها TE‏ می‌گردند. 

زگایدلاین فارماکولوژی -صفحه A‏ 


---------------------- 1۳ ۰ ۲ 
۲- در کدامیک ا زگزینه‌های زیر دارو و آنتی‌دوت آن با 
هم Ay‏ طور صحیح آمده است؟ . د«دستیاری -بهمن!۸) 

(a‏ ضدافسردگی‌های سه‌حلقه‌ای: بتابلوکر 

ب) ایزونیازید: ویتامین B12‏ 

ج) متانول: اتانول 

د) والپروئیک اسید: فلومازنیل 


به جدول صفحه بعد توجه کنید. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۶۱) 


08 


آنتی‌دوت‌های مهم (7/۱۰۰ امتحانی) (مربوط ds‏ سئوال ۲) 


ee = SBA 

‘Le lOverdossl زمان نا ۸ تاساعت پس‎ Sages Pee eal 

آتروپین مهارکننده‌های کولین استران مسمومیت سریعالاثربا قارج همراه با اثرات موسکارینی 
بی‌کربنات سدیم داروهای کاردیوتوکسیک سرکوب‌کننده غشایی مثل کینیدین» ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای 
دفروکسامین آهن 

آنتی‌بادی‌های ضد دیگوکسین دیگوکسین و گلیکوزیدهای قلبی 

اسمولول کافئین تئوفیلین» سمپاتومیمتیک‌ها 

اتانول متانول. اتیلنگلیکول (فومپیزول بهترتحمل می‌شود) 


فلومازنیل 
متانول» اتیلن گلیکول 
بتابلوکرها 


فومپیزول 
گلوکاگون 
گلوکز 


بنزودیازپین‌ها؛ زولپیدم (توحه: فلومازنیل ممکن است محرک ایحاد £5 نج باشد) 


هیدروکسی کوبالامین سیانید 

نالوکسان ضددردهای si‏ پیوئیدی 

اکسیژن منواکسیدکربن 

فیزوستیگمیر: آنتی‌دوت پیشنهادی برای بلوک‌کنندهای گیرنده‌های موسکارینی وقتی اثرات 0۱۷5 نیا ز است و 


نه به عنوان آنتی‌دوت lp‏ سه‌حلقه‌ای‌ها 


Q-PAM) پرالیدوکسیم‎ 


ree‏ فلوراید. کلسیم بلوکرها 


مهارکننده کولین استراز ارگانوفسفات اگردر۲۴ ساعت اوّل تجویزشود موثرتراست. 


۳- تجویززودهنگام استیل‌سیسنئین در مسمومیت با 
plus‏ دارو می‌تواند نجات دهنده جان بیمار باشد؟ 


(دستیاری -اردیبهشت CAP‏ 
الف) کدئین تیه Sapcoul‏ 
ج) استامینوفن د) سلکوکسیب 


آنتی‌دوت مسمومیت با استامینوفن. استیل‌سیستئین 


60 


۴- بیماری به‌علت تشنج ناشی از مصرف تعداد زیادی 


قرص آمی‌تریبتبلین به اورژانس آورده شده است. plas‏ 
آنتی‌دوت زیر wh‏ استفاده شود؟ . «پرانترنی- (AY iin!‏ 


الف) بی‌کربنات سدیم ب) آتروپین 


ج) استیل‌سیستئین د) فلومازنیل 


آنتی‌دوت مسمومیت با ضدافسردگی‌های سه‌حلقه‌ای» 
بی‌کربنات سدیم است. همچنین do‏ پاسخ سئوال ۲ 


۵- دفروکسامین برای کدامیک از موارد زیر استفاده 


می‌شود؟ پرنترنی - شهریور۲ ۸) 
ج) دفع رسوبات تتراسیکلین از استخوان 
(S‏ درمان مسمومیت با کادمیوم 


wy. Katci-ir‏ سس 


www.kaci.ir 


آننی‌دوت مسمومیت با آهن. دفروکسامین است. 
همچنین به پاسخ ستوال ۲ مراجعه شود. 


۶- یک پسر۱ ماهه که به‌علت خوردن قرص‌های 
متوپرولول مادربزگش دچار کاهش هوشپاری. 
هیپوتانسبون و برادی کاردی شده است به اورژانس 
مسمومیت آورده شده است؛ از کدام از داروهای زیر به 
عنوان آنتی دوت استفاده می‌کنید ؟(پرهتست کاتزونگ -ترور» 


الف) آتروپین ب) گلوکاگون 
ج) اسمولول د) نئوستیگمین 


همچنین به پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


۷- ا زکدامیک ازداروهای زیرمی‌توان به عنوان آنتی‌دوت 


تئوفیلین استفاده $5903 (پره‌تدست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) اسمولول ب) فومپیزول 
ج) پرالید‌وکسیم د) استیل‌سیستئین 


آنتی‌دوت تئوفیلین. اسمولول است. همچنین به 
پاسخ سئوال ۲ مراجعه شود. 


۸- در مسمومیت با کدامیک ازداروهای زیر فلومازنیل» 


Lil‏ گونیست انتخابی است؟ 
(پرانترنی شهریو VF‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 


الف) فنوباربیتال ب) سوماتریپتان 
ج) بوسپیرون د) زولپیدم 


فلومازنیل آنتی‌دوت بنزودیازپین‌ها و زولپیدم است. 


-٩‏ داروی فلومازنبل در درمان مسمومیت با کدامیک 
از داروهای زیر کاربرد دارد؟ 
(پرانترنیاسفند ٩۴‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]» 


۳۳۳ 


الف) اتانول ب) کلونازپام 
ج) راملتون د) فنوباربیتال 
به پاسخ سئوال ۸ مراجعه شود. 


۰- یک خانم ۲۴ ساله به‌علت هیپوتانسیون و CHES‏ 
به بیمارستان آورده شده است. در ECG‏ به عمل 
آمده. تاکی‌کاردی بطنی مشاهده گردیده است. 
مسمومیت با کدامیک از داروهای زیر محتمل است؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) استامینوفن ب) دیازپام 
ج) اتیلن گلیکول 9( آمی‌تریپتیلن 


sleds dw داروهای ضدافسردگی‎ i] 
علائم بالینی‎ 
اثرات آنتی‌موسکارینی‎ -۱ 
که عبارتند از‎ "SC" ونجود نشانه‎ -۲ 
الف) کوما‎ 
ب) تشنج‎ 
ج) توکسیسیته قلبی شامل 015 پهن. آرینمی و‎ 
هیپوتانسیون‎ 
اصول درمان‎ 
۱-کنترل تشنج‎ 
اصلاح اسیدوزو عوارض قلبی با ونتیلاسیون‎ -۲ 
pode تجویزبی‌کربنات‎ -۳ 
تجویز نوراپی‌نفرین برای هیپوتانسیون‎ -۴ 
)۱۶۰ فارماکولوژی -صفحه‎ YA) ۵-کنترل هیپرترمی‎ 


[(0) آهمودیلیز .. 


۱- یک زن ۸۰ ساله Mino‏ به دیابت نوع 11 در وضعیت 
کومابه همراه Ais, SU‏ تاکی‌کاردی. هییوتانسیون و 
اسیدوز SUSY‏ شدید. ٩‏ ساعت بعد از خوردن تعداد 
داروی متفورمین به آورژانس آورده شده است. غلظت 


A ان‎ 7 


گلوکز خون mg /dl‏ است. اقدامی که بیشترین 
بهبود را در وضعیت این بیمار ایجاد می‌نماید. چیست؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
(All‏ تجویز شارکول فعال ب) همودیالیز 
ج) تجویزشربت آیپکاک د تجویزگلوکاگون 


El‏ همود یالیز: داروهای زیررا می‌توان با همودیالیزاز 
بدن خارج نمود: 

oll‏ گلیکول 

۲- لیتیوم 

۳- منفورمین 

dual پروکائین‎ -f 

۵- سالیسیلات‌ها 


۶- اسید والپروئیک گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۱) 


معده کنتراندیکه است؟ هو کست کاز نگ زوین 
الف) مسمومیت با قرص‌های آهن 
ب) بیمار غیر هوشیار 
ج) مصرف مواد سوزاننده 


د) مسمومیت با داروهای | هسته‌رهش 


[i]‏ شستشوی معده: به طور کمتر شایع از شستشوی 
معده برای خارج‌سازی داروهای غیرسوزاننده در بیماران 
هوشیاریا کومایی که لوله اندوتراکتال کاف‌دار دارند. 
(گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۶۰) 


oe: Oc 


استفاده می‌شود. 


y -۳‏ شارکول فعال. در مسمومیت با Sool aS‏ از موارد 


زیر موثراست؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
الف) آهن ب) پتاسیم 
ج) کاربامازپین د) لیتیوم 


اه شارکول فعال: برای اکثر مسمومیت‌های خوراکی, 
شارکول فعال a‏ صورت دهانی یا با لوله معده برای plan‏ 
تجویزمی‌شود تا ازحجذب توکسین‌های باقی مانده در 
روده جلوگیری شود. 

۱- تجویز چندین بار شارکول فعال در مسمومیت 


با آمی‌تریپتیلین. باربیتورات‌ها. کاربامازپین. 
دیژیتال. فن‌سیکلیدین. پروپوکسی‌فن. نئوفبلین. 
ضدافسردگی‌های سه‌حلقه‌ای و اسید والیروتیک موّثر 
بوده و موجب خارج‌سازی این داروها می‌شود. 
۲- شارکول به «cyl‏ لیتیوم و پتاسیم متصل نشده و به 
الکل و سیانید به صورت ضعیفی متصل می‌گردد. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۰) 


Follow up °° >>>. 
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داروهایی که حجم توزیع بالایی دارند. مانند 

داروهای ضدافسردگی و ضدمالاریا به کمک دیالیز 

از بدن خارج نمی‌شوند. 

۲ داروهایی که حجم توزیع پائینی دارند. مانند 
لیتبوم. فنی‌توئین و سالیسیلات‌ها توسط دیالیزو 
افزایش دیورزاز Or‏ خارج می‌شوند. 

۳ ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای و گلیکوزیدهای قلبی 
موجب آریتمی‌های خطرناک و کشنده می‌گردند. 
؟,درهربیمار کومایی پس از گرفتن نمونه خون برای 
ازمایشگاه و قبل از oolel‏ شدن جواب آزمایش باید 

دکستروز۵۰/ وریدی تجویزشود. 

۵ به منظور پیشگیری از سندرم ورنیکه در بیماران 
مشکوک به الکلیسم و سوءتغذیه Cpls Wb‏ تجویز 
شود. 

۶ افزایش آسمولارگپ در مسمومیت با اتانول. متانول 
و آتیلن گلیکول (ضدیخ) دیده می‌شود. 

۷ داروهایی که موجب افزایش آنبون‌گپ می‌شوند. 

عبارتند از: سیانید. اتانول. اتیلن گلیکول. 

ایبوبروفن. ایزونیازید. آهن. متانول. فنلزین. 

سالیسبلات‌ها, ترانیل سبپرومین» اسید والبروثبک 

rolls و‎ 


AAR 


A‏ مسمومیت با حشره‌کش‌های آرگانوفسفره موجب 
نشنج, افزایش نرشح بزاق, افزایش حرکات روده 
راسهال). تعریق. فاسیکولاسبون عضلانی و 
مردمک Pinpoint‏ می شوند. درمان با آتروپین و 
هیپوونتیلاسپون (سرکوب ننفسی) ومردمک Pinpoint‏ 
می‌شود. برای درمان از نالوکسان استفاده می‌شود. 
فن‌سیکلیدین؛ نبسناگموس افقی و عمودی اشت. 

۷ مسمومیت با ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای موجب 
نشانه‌های 30" می‌شوند که عبارتند از: 


الف) کوما 

ب) تشنج 

ج) توکسیسیته قلبی شامل 015 پهن. آریتمی و 
هیپوتانسیون 


۲ داروهایی که می‌توان با همودیالیز از بدن خارج 
نمود. عبارتند از: اتبلن گلیکول. لیتیوم. متفورمین» 
پروکائین آمید. سالیسیلات‌ها و اسید والپروئیک 


۳ آنتی‌دوت‌های مهم عبارتند از: 
و استیل سیستئین: استأمینوفن 
ه بی‌کربنات سدیم: ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای 
اتنول: متانول و اتیلن گلیکول 
۰ اسمولول: تئوفیلین 
گلوکاگون:بتالوکرها 
ه نالوکسان: آوپیوئیدها 
۰ فیزوستیگمین: بلوک‌کننده رسیتورهای 
si) Runge‏ : 
© پرالیدوکسیم: حشرهکش‌های آرگانوفسفره 
۴ در بیمارانی که مواد سوزاننده مصرف کرده‌اند نباید 
شستشوی معده انجام شود و نباید شربت اپیکاک 
تجویز شود. 


یادداشت. 3 


نسخه الکترونیکی (EDOOK)‏ مجموعه کتب موسسه 


فرهنگی انتشاراتی دکترکامران احمدی و کتاب های HO‏ 
در سایت موسسه و طاقچه عرضه گردیده است. 


کتاب ها (Ebook)‏ و LS‏ های صوتی را با قیمت 


۱- کدامیک از داروهای ضد اسید خوراکی زیر ملین هم 


هستند؟ (پرانترنی -اسفند (V4‏ 
الف) سوکرالفات ب) هیدروکسید منیزیوم 
ج) آمپرازول د) رانیتیدین 
I‏ اسید‌ها 


9 مکانیسم عمل: آنتی‌اسیدهاء بازی‌های ضعیفی بوده 
که دارای اثرات زیر هستند: 

۱- خنثی‌کردن اسید معده با ترکیب با پروتون‌های 
داخل لونن DSSS‏ 

#سقجریک افرات فحافطنی سخاط تاه 

Elgile 

۱- هیدروکسید منیزیوم: آثر ملینی دارد. 


Preview 


۲- هیدروکسید آلومینیوم: اثر یبوست‌زایی دارد. 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۳) 
---------------------- ۳ - 63 
۳- نجوی زکدام دارو یک ساعت پس از غذا بیشترین 

pst‏ درمانی را خواهد داشت؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۳‏ -قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان وکرمانشاه]) 


الف) سوکرالفات ب) رانیتیدین 
ج) آنتی‌اسید د) امپرازول 
به پاسخ سئوال ۱ مراجعه شود. 


الفا(ب)6۵رد) 


۳- کدامیک از داروهای زیر با مهار غیرقابل برگشت 
۶۰ در سلول‌های پاریتال عمل می‌کند؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


Ming 


الف) سایمتیدین ب) دیفنوکسپلات 
ج) اومپرازول د) سولفاسالازین 


(PPI) مبارکننده‌های پمپ پروتون‎ i] 

وانواع: آومپرازول سردسته این داروهاست. pls‏ 
داروهای این گروه شامل اس‌امپرازول لانزوبرازول 
پانتوپرازول و رابپرازول هستند. 

9مکانیسم عمل: داروهای[۳۳. بازهای ضعیف 
چربی‌دوست هستند که بعد از ورود به سلول‌های پاریتال 
معده. پروتون‌دار شده و غلظت آنها ۱۰۰۰ برابر افزایش 
می‌یابد. این داروها پمپ H'/K/ATPase‏ سلول‌های 
پاریتال (مسئول تولید اسبد معده) را به‌صورت غیرقابل 
برگشت Sols‏ می‌کنند. دگایدلاین فارماکولوژی -صفحه OPV‏ 


افازب) 63(رد) 


۴- اثرخشی کامل کدامیک از داروهای کاهنده اسید 


معده با تأخیر بیشتری (۲-۴ روز) همراه است؟ 
(دستیاری -تیر»۱۳۰) 


الف) آلومینیوم ۸6 + اومپرازول 
ج) فاموتیدین د) میزوپروستول 


مهارکننده‌های پمپ پروتون PPD)‏ پس از جذب در 
روده» سریعا توسط کید متابولیزه شده و نیمه‌عمرآنها ۱ تا 
۲ ساعت است. Job‏ مدت‌اثراین داروهاء. ۲۴ ساعت بوده 
وممکن است برای اث Jal‏ به ۲ تا۴ روزروز درمان نیاز 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۴ ۱۶) 


-d‏ موّثرترین دارو در درمان زخم معده ناشی از مصرف 


طولانی‌مدت داروهای NSAIDs‏ کدام است؟ 
(پرانترنی اسفند ٩۳‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا» 


الف) مهار کننده‌های پمپ (PPT)‏ 
ب) 2 بلوکرها 

ج) آنتی‌اسید‌ها 

د) سوکرآلفیت 


کاربردهای درمانی PPI‏ 
۱- درمان GERD‏ و زخم پپتیک (موثرتراز 112 بلوکرها) 
۲- درمان دیس‌پپسی بدون آولسرراثریکسان با 12 بلوکر) 


۳- پیشگیری از خونریزی مخاطی مرتبط با استرس (اثر 
یکسان با 112 بلوکرها) 
۴- درمان گاسترینوما YL‏ فارماکولوژی -صفحه OFF‏ 


۶- کدام جمله در مورد مهارکننده‌های پمپ پروتون را 
صحیح است؟ 
(پرانترن ی اسفند ٩۷‏ -قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه (Agate‏ 
فرآورده‌های خوراکی این داروها به شکل روکش‌دار 
روده‌ای (Enteric Coated)‏ فرموله شده‌اند. 
ب) دردرمان بیماررفلاکس و زخم معده اثربخشی آنها 
کمتراز H2‏ بلوکرها است. 
ج) VF‏ ساعت پس از شروع درمان به ماکزیمم اثربخشی 
د) پس از ode‏ در سلول‌های پاریتال corre‏ پلیمریزه 
گردیده و موجب مهار پمپ آسید می‌شوند. 


۱- انواع خورا کی مهارکننده‌های پمپ پروتون» پوشش 
روده‌ای Enteric Coated)‏ دارند که ازغیرفعال شدن 
آنها توسط اسید معده جلوگیری شود (گزینه الف). 

۲- مهارکننده‌های پمپ پروتون (PPI)‏ در درمان 
ریفلاکس معده به مری (GERD)‏ و زخم پپتیک نسبت به 
He‏ بلوکرها موثرتر هستند ولی دردرمان دیس‌پپسی بدون 
آولسرو پیشگیری از خونریزی‌های استرسی آثریکسانی با 
2 بلوکرها دارند زگزینه ب) (۱۰۰/ امتحانی). 

۳- مدت‌آثرمهارکننده‌های پمپ پروتون. ۲۴ ساعت 
بوده ولی ممکن است ۳ تا ۴ روز Job‏ بکشد تا به حداکثر 
کارآیی برسند گزینه AE‏ 

۴ داروهای PPI‏ بازی‌های Awd‏ چربی 
دوست هستند که بعد از ورود به سلول‌های پاریتال 
معده؛پروتون‌دار شده و غلظت آنها ۱۰۰۰ برابر ABST‏ 
می‌یابد رگزینه د). YL‏ فارماکولوژی -صفحه OPE‏ 


راردا 


۷- کدامیک از عبارت‌های زیر در رابطه با مصرف 
داروهای مهارکننده پمپ پروتون» صحیح است؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۶ -قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهد]) 


(ull‏ اتریخشی کامل آتهاء, تا ۳ روو نس از مصرف ظاهر 


می‌شود. 

ب) چون به شکل فرآورده‌های با روکش روده‌ای هستند. 
آنتی‌اسیدها تاثیری در اثربخشی آنها ندارند. 

(ee‏ دردرسان رفلاکس اثریخشی آنها از 132بلوکرها کمتر 
د) به‌صورت برگشت‌پذیر موجب غیرفعال شدن پمپ 
پروتون در سلول‌های پاریتال می‌شوند. 


برای آثربخشی کامل داروهای «PPI‏ نیازبه Foy‏ روزمصرف 
دارو وجود دارد. همچنین به پاسخ سئوال ۶ مراجعه شود. 


زب( د) 
۸-کدامیک از داروهای آنتی‌اسید زیر اثر قوی‌تری دارد؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب Vo‏ کشور ی [دانشگاه تهران]) 

(call‏ هیدروکسید منیزیوم ب) هیدروکسید آلومينيم 
ج) امپرازول د) سایمتیدین 


ازآنجایی که داروهای مهارکننده پمپ پروتون؛ پمپ 
6 سلول‌های پاریتال (مسئول تولید اسید 
معده) را به صورت غیرقابل برگشت بلوک می‌کنند. اثرات 
آنتی‌اسیدی قوی‌تری دارند. 


۳/۰ ۳2 60 
۹- درمصرف طولانی‌مدت کدامیک از داروهای گوارشی 
زیر امکان افزایش گاسترین خون وجود دارد؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]) 

الف) آنتی‌اسید‌ها 

ب) H2‏ بلوکرها 

ج) مهارکننده‌های پمپ پروتون PPI)‏ 

د) پروستاگلندین‌ها 

PPI عوارض جانبی داروهای‎ Hl 

۱- عوارض جانبی ناشایع بوده و شامل اسهال, درد 


شکم و سردرد هستند. 
¥- درمان درازمدت با آ۳۳هاممکن است موجب 
هیپرگاسترینمی شود. 


ریسک عفونت‌های تنفسی و روده‌ای اندکی افزایش 


یابد. 


> نکنه: هیچ مطالعه‌ای نشان نداده Cowl‏ که این 


داروها احتمال بروزکارسپنوئيد با کانس رکولون را افزایش 
می‌د‌هند . 


[ق] تداخلات دارویی: مهارکننده‌های پمپ پروتون 
ممکن است فراهمی‌زیستی خوراکی ویتامین 1312 و 
دیگوکسین و کتوکونازول را که برای جذب به محیط 
اسیدی نیاز دارند. کاهش دهند. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۴) 


۰- کدامیک از موارد زیر از عوارض جانبی مهارکننده‌های 
یمپ پروتون نمی‌باشد؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران]) 
(All‏ کاهش جذب داروی دیگوکسین 
ب) گاسترینوما 
ج) افزایش ریسک ابتلا به عفونت‌های میکروبی 
د) مهار de‏ ویتامین B12‏ 


-N‏ طی مصرف طولانی‌مدت کدام داروی گوارشی, 
احتمال ایجاد عفونت‌های تنفسی وگوارشی تا حدی 


افزایش می‌یابد؟ 
(پرانترن ی اسفند ۷٩-قطب‏ ۶ کشور ی[دانشگاه زنجان]) 
الف) متوکلوپرامید ب) رانیتیدین 
ج) پنتوپرازول د) سوکرالفیت 
به پاسخ سئوال ٩‏ مراجعه شود. 


زخم‌های گوارشی عمل می‌کند؟ . . برانترنی -شهریور۸۵) 
الف) رانیتیدین ب) امپرازول 
ج) متوکلوپرامید 0 
lel‏ سوکرالفات 


۵ مکانیسم عمل: سوکرالفات در محیط اسیدی معده 
پلیمریزه می‌شود. این پلیمربه بافت صدمه دیده معده متصل 
شده ویک پوشش محافظ برروی بسترزخم ایجاد می‌کند. 


Cl.Ir 


ka 


سس 1 


@ کاربرد درمانی: این دارو هم بهبود زخم را تسریع 
می‌کند هم میزان عود را کاهش می‌دهد. 

6 توجه: سوکرالفات باید ۴ بار در روز مصرف شود. 

9 عوارض جانبی: عوارض سوکرالفات بسیار کم است. 
این دارو حلالیت بسیار کمی داشته و اثرات سیستمیک 
آن در مصرف خوراکی قابل توجه نیست. 

(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۴) 


۳- کدامیک از داروهای زیرآنالوگ پروسناگلندین EL‏ 
بوده و موجب افزایش محافظت مخاط معده و کاهش 
ترشح اسید می‌شود؟ 

(پرانترنی شهریو ر ٩۳‏ -دانشگا هآزاد اسلامی) 


الف) سوکرالفیت ب) میزوپروستول 
ج) رانیتیدین د) لوپرامید 
lil‏ میزوپروستول 


مکانیسم عمل: آنالوگ پروستاگلندین ۲1 (PGE1)‏ 
بوده که موجب افزایش محافظت مخاطی و مهار ترشح 
اسید می‌شود. 

و کاربرد بالینی: میزوپروستول جهت کاهش خطرزخم 
نیازبه دوزهای متعدد روزانه داشته و از طرفی به علت 
عوارض جانبی (ناراحتی گوارشی و اسهال) توسط بیمار 
تحمل نمی‌شود. به طور گسترده‌ای استفاده نمی‌شود. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۴) 


۴- مرد ۶۵ ساله‌ای به‌علت آرتروز تحت درمان 
با داروی دیکلوفناک قرار دارد. تجویز کدامیک از 
داروهای زیر موجب کاهش خطر بروز عوارض گوارشی 
ناشی از دیکلوفناک می‌شود؟ 

(پرانترن ی اسفند ٩۳‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان]» 


(A‏ دیفنوکسیلات ب) میزوپروستول 
ج) متوکلوپرامید د) اندانسترون 


۳۳۸ 


۵- مصرف کدامیک از داروهای زیر موجب ol‏ شدن 


مدفوع می‌گردد؟ 
(پرنترنی اسفند ٩۳‏ قطب ۵ کشور ی[دانشگاه شیز]) 
الف) سوکرالفات ب) آمپرازول 
ج) بیسموت د) RAS S|‏ 


بیسموت ساب سالیسیلات ترکیب بیسموت و 
سالیسیلات بوده که در اسهال عفونی از تعداد دفعات دفع 
و آبکی بودن اسهال می‌کاهد. این دارو موجب تغییررنک 
سیاه مدفوع می‌شود. YL‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۶۴) 


۶- مرد ۴۵ ساله‌ای به‌علت زخم دئودنوم مراجعه کرده 
است. کدامیک از آننی‌بیوتیک‌های زیر برای ریشه‌کنی 


هبلکوبا کنر پیلوری dy‏ کار برده می‌شود؟ 
(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


(Al‏ سفازولین ب) سیپروفلوکساسین 
ج) کلیندامایسین د) کلاریترومایسین 


۱- اکثربیماران مبتلابه زخم پیتیک عودکننده غیروابسته 
به داروها NSAID‏ به عفونت مزمن با iyo H. Pylori‏ 
هستند. ریشه‌کنی این ارگانیسم. میزان عود زخم دراین 
بیماران را به شدت کاهش می‌دهد. 
دوره تجویز ترکیب کلاریترومایسین و آموکسی‌سیلین La)‏ 
مترونیدازول در صورت الرژی به پنی‌سیلین) است. 

گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۴) 


(> JED 


)0([ 


۷- مکانیسم اثراصلی دومیریدون در افزایش حرکات 
دستگاه گوارش کدام است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ _قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان وکرمانشاه]» 
الف) مهار سیستم کلینرژیک 
ب) مهار گیرنده‌های SHT4‏ 
ج) مهار گیرنده‌های 51113 
د) مهار گیرنده‌های D2‏ 


آه] داروهای محرک دستگاه گوارش 

تعریف: به داروهایی که حرکت دستگاه گوارش 
فوقانی را تحریک می‌کنند. داروهای پروکینتیک گفته 
مي نود 

کاربردهای بالینی 

اه کاستترویارزی 

۲- تأخیر در تخلیه معده پس از جراحی 

44)GERD -۳‏ علت افزایش فشار اسفنکترتحتانی مری) 

Hl‏ متوکلوپرامید و دمپریدون 

مکانیسیم عمل: این داروها آثتاگونیست رسپتور D2‏ 
دوپامین بوده و حرکات دستگاه گوارش را تحریک می‌کنند. 

9 کاربرد بالینی 

۱- تحریک دستگاه گوارش فوقانی 

۲- جلوگیری از استفراغ پس از بیهوشی و شیمی‌درمانی 

ile عوارض‎ 

۱- مصرف مزمن متوکلوپرامید می‌تواند موجب 
علائم پارکینسونیسم و سایر عوارض اکستراپیرامیدال و 


هبپرپرولاکنینمی شود. 
۲- دمپریدون از سد خونی - مغزی عبورنکرده 9 عوارض 
CNS‏ کمتری دارد. 


اریترومایسین: یک آنتی‌بیوتیک ماکرولیدی بوده 
که با تحریک رسبتورهای موتیلین. حرکات روده را بهبود 
بخشیده و در برخی مبتلایان به گاستروپارزی مفید است. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۴) 


۸- مکانیسم آث رکدام داروی پروکینتیک زیر از طربق 
مها رگیرنده‌های دویامینی است؟ 
(پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ۷ کشور ی[دانشگاه اصفهان]) 


(All‏ اریترومایسپن ب) دومپریدون 
ج) بتانکول د) تاگاسرود 
به پاسخ سئوال ۱۷ مراجعه شود. 


4- کاربرد بالینی داروی دومبریدون درمان ۱ 
می‌باشد. «پرانترنی شهربور ۹۶ -قطب ۴ کشور ی[دانشگاه اهوازا» 
ب) سندرم روده تحریک پذیر 
د) تهوع و استفراغ 


ج) خونریزی‌های رحمی 


۰- خانم Od‏ ساله که با سابقه ۱۵ سال cabo ay Soul‏ 
نوع ۲. به‌دلیل نفخ شدید و دیسترس گوارشی که بعد 
از ILE‏ تشدید می‌شود. dy‏ پزشک مراجعه کرده است. 
ارزیابی‌ها حاکی ازگاستروپارزی Kaho‏ می‌باشد. از 
بین داروهای زب رکدامیک بیشترین سودمندی را برای 
علائم گوارشی این Ay slows‏ همراه خواهد داشت؟ 

(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۱ کشور ی [دانشگا هگیلان و مازندران]» 


الف) دایمتیکون ب) دومپریدون 

ج) سوکرالفیت د) بیسموت ساب‌سپترات 
6٩03 ۳ ----------------------‏ 
۱- متوکلوپرامید یک ۰ بوده که در درمان 
ما موی نون وین یه کار می‌رود؟ 


(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 
(All‏ آگونیست گیرنده دوپامین - تهوع و استفراغ 
ب) آنتاگونیست گیرنده دوپامین - تهوع و استفراغ 
ج) آگونیست گیرنده دوپامین - سندرم روده تحریک پذیر 
د) آنتاگونیست گیرنده دوپامین - سندرم روده تحریک پذیر 
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۲- فردی به‌علت تهوع. استفراغ و اسبهال ناشی از 
مسمومیت غذایی dy‏ اورژانس بیمارستان مراجعه کرده 
است. و پس از درمان دارویی leo‏ اسپاسم عضلات 
سرو صورت گردیده است. به نظر شما عارضه ایجاد 
شده مربوط به تجوی زکدامیک از داروهای زیر است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۶ -قطب ۱ کشور ی [دانشگاه تهران]» 


الف) آوندانسترون ب) لوپرامید 

ج) دومپریدون د) متوکلوپرامید 

متوکلوپرامید می‌تواند موجب علائم پارکینسونیسم و 
سایرعوارض اکستراپیرامیدال و هییرپرولاکتینمی شود. 


۰ 


آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 


۳- عوارض اکسترایبرامیدال در استفاده مزمن کدام 
داروی زیر دیده می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۴٩‏ -قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهدا» 


الف) آوندانسترون ب) آمپرازول 
ج) سایمتیدین د) متوکلوپرامید 


۴- مرد ۷۰ ساله‌ای به علت بیماری گوارشی تحت 
درمان با متوکلویرامید قرار گرفنه است. مصرف 
داروی فوق می‌تواند موجب کدامیک از عوارض زیر در 


بیمار شود؟ 
(پرانترنی شهریو ر۴٩‏ -قطب ۸ کشور ی [دانشگاه کرمان!» 
الف) کولیت آولسرو 
ب) پنومونی استنشاقی 
ج) واکنش دیستونیک در صورت 
د) آریتمی قلبی خطرناک 
به پاسخ سئوال ۲۲ مراجعه شود. 


تست lal‏ 
۵- مصرف کدامیک از داروهای زیر موجب افزایش 
پرولاکتین خون می‌شود؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۵ -قطب ۱۰ کشور ی [دانشگاه تهران!) 

الف) آنتاگونیست‌های گیرنده دوپامین 

ب) آگونیست‌های گیرنده دوپامین 

ج) آگونیست‌های گیرنده بتاآدرنرژیک 

د) آنتاگونیست‌های گیرنده بتاآدرنرژیک 


OWE 


۶- کدامیک از داروهای زیراثر Prokinetic‏ داشته و از 
سد خونی - مغزی عبور می‌کند؟ 

(پرانترنی شهریو ٩۴‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) 
ب) بتانکول 


د) متوکلوپرامید 


ج) سیزاپراید 


متوکلوپرامید از سدخونی - مغزی عبور می‌کند ولی 
دومپربدون از سدخونی - مغزی عبور نکرده و عوارض 
5 کمتری دارد. 


---------------------- تت 5 
۷- کدام گزینه در مورد متوکلوپرامید صحیح است؟ 
(پرانترنی میان‌دوره -آبان 47( 
(All‏ به cle‏ عدم عبورازسد خونی -مغزی» عوارض 
مرکزی ناچیزی دارد. 
ب) آنتاگونیست گیرنده‌های S-HT4‏ و آگونیست 
گیرنده‌های 5-1113 است. 
ج) درمان hol‏ در احتباس ole‏ دستگاه گوارش مانند 
سندرم Ogilive‏ می‌باشد. 
د) گالاکتوره. ژنیکوماستی و اختلالات قاعدگی از عوارض 


متوکلوپرامید با ایجاد هپپرپرولا کتینمی می‌تواند سبب 
VIF‏ کتوره. ژنیکوماستی و اختلالات قاعدگی شود. 


۸- کدامیک از داروهای ضدنهوع. اثرات پروکینتیک 


هم دارد؟ (دستیاری -اردیبهشت ۱۳۰۱) 
(All‏ پرومتازین ب) آوندانسترون 
ج) متوکلوپرامید د) دیمن‌هیدرینات 
به پاسخ سئوال ۱۷ مراجعه شود. 
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۹- کدامیک از داروهای پروکینتیک زیراز طریق آثربر 
روی گیرنده‌های موتیلین (Motilin)‏ موجب افزایش 
نحرک دستگاه گوارش می‌شود؟ 

(پرانترنی شهریو ر ٩۷‏ -قطب ۳ کشور ی[دانشگاه همدان ‏ وکرمانشاه!» 


الف) اریترومایسین ب) نئوستیگمین 
ج) دومپریدون د) متوکلوپرامید 


اریترومایسین با تحریک رسپتورهای موتیلین حرکات 
روده را تسریع نموده و دربرخی ازمبتلایان به گاستروپارزی 
مفید است. همچنین به پاسخ سئوال ۱۷ مراجعه شود. 


0 (جا(ع(د) 


مکانیسم‌های اصلی داروهای ملین (مربوط به سئوال ۳۱) 


Bulk froming © 


لها نرم‌کننده‌های مدفوع 
if‏ 


پسیلیوم متیل سلولز پلی کاربوفیل 


<Docusate‏ کسیر ین» روغن معدنی 


ی 
i a‏ 1 ها محرک‌ها <Cascara Senna «Aloe‏ روغن کرچک. بیزاکودیل 
لیناکلوتید (غیرمستقیم از طریق (CGMP‏ 
ها آنتا اکوئسنت رسپتور آوئیوئیدی متیل نالتروکسان Alvimopan‏ 
۰- کدامیک از داروهای زیر فاقد اثریروکینتیک است؟ ۳- تمام داروهای زیر جزء دسته داروهای لین 
(پرانترن ی اسفند ۴ ٩-قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهد!) محرک قرار دارند. بجز: 
(All ۰‏ دومپریدون ب) متوکلوپرامید (پرانترن یاسفند ۹۶ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]» 
ج) اریترومایسین د) پنتوپرازول الف) بیزاکودیل ب) لا کتولوز 
ج) روغن کرچک د) برگ سنا 
به پاسخ سئوال ۳۱ مراجعه شود. 
۰( - ۱36۵ 
= 
= 
۴- لوبی‌پروستون (Lubiprostone)‏ جزو کدام دسته = 
۱- کدامیک از داروهای ضدیبوست زیر نرم‌کننده از مُسهل‌های زیر است؟ 
مدفوع است؟ (پرانترنی میان‌دوره -آذ ر۷٩)‏ (پرانترنی شهریو ر۷٩-قطب ٩‏ کشور ی [دانشگاه مشهدا) 
الف) Docusate‏ ب) Senna‏ الف) نرم‌کننده‌های مدفوع 
ج) بیزاکودیل د) Caster oil‏ ب ارگ 
Se er Sag ne oe Re ee RN Ce OL ee tae‏ =( محرک 
به جدول بالای صفحه توجه کنید. د) فعال‌کننده کانال کلر 
(گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۵) ace ke aN Si Ok AO a Rete eee‏ 
به پاسخ سئوال ۲۱ مراحعه شود. 
= ----------------- جح به پاسخ سئوال ۳۱ مراجعه شو 
GOOG --------------------‏ 
۲- کدامیک از داروهای مُلین زیر با خاصیت أسموتیک 
موجب افزایش میزان آب مدفوع می‌شود؟ ۵- کدامیک از داروهای زیرد رگروه ملین‌های حجم‌افزا 
(پرانترن یآسفند ٩۴‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهوازا) ‏ (30۱۱-10۲0:08) قرار می‌گیرد؟ PHD)‏ فارماکولوژی) 
(All‏ بیزاکودیل ب) هیدروکسید منیزیوم (All‏ روغن کرچک ب) پسیلیوم 
۱ ج) روغن معدنی د) روغن کرچک ج) گلیسرین 0( لا کتولوز 
: به پاسخ سئوال ۳۱ مراجعه شود. به پاسخ سئوال ۳۱ مراجعه شود. 
(Je) ---------------------- @WOS@ ---------------------- 3‏ 


GT TT‏ آزمون‌های تمرینی (فارماکولوژی) 
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۶- در بیماری که از وراپامبل جهت کاهش فشارخون 
استفاده می‌نماید» عارضه پبوست ایجاد گردیده است؛ 
کدامیک از داروهای ملین زیر را توصیه می‌کنید؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -دانشگا هآزاد اسلامی) 

الف) هیدروکسید آلومینیوم 

ب) دیفنوکسیلات 

ج) هید روکسید منیزیوم 

د) رانیتیدین 


در بیمارانی که cea‏ مصرف وراپامیل دچار پبوست 
می‌شوند» بهترین ملین هیدروکسید منیزیوم است. 


۷- کدامیک از داروهای وابسته به ضد دردهای 
آوپیوئیدی زیربه جهت pre‏ انتشار به CNS‏ پُوفوریا 
ابحاد نکرده و مورد سوءمصرف قرار نمی‌گیرد؟ 


(پرانترن ی اسفند LIV‏ ۲ کشور ی [دانشگاه تبریز]» 
الف) دیفنوکسپلات ب) فنتانیل 
ج) متادون د) لوپرامید 
داروهای ضد اسبال 


7 
و مشتقات آنها هستند که بیشترین اثرات ضد اسهال و 
کمترین اثرات CNS‏ را دارند. 

هدیفنوکسیلات و لوپرامید: این داروها آنالرگ‌های 
میریدین بوده که اثرات ضد درد خفیفی دارند. این داروها 
فعال‌کننده گیرنده‌های ‏ آوپیوئیدی در سیستم عصبی 
روده هستند. 
93D‏ >14 دیفنوکسیلات با یک آلکالوئید آنتی‌موسکارینی 
(مثل آتروپین) ترکیب شده تا احتمال سوءاستفاده داروبی 
کم شود. دوزهای بالای دیفنوکسیلات آثرات آوپیوئیدی بر 
روی CNS‏ دارند در حالی که لوپرامید اثراندکی برروی CNS‏ 
دارد. 

۵ کاربرد بالینی: داروهای ضداسهال در بیماران با 
اسهال خفیف تا متوسط Le‏ کاربرد دارد. 

@ کنتراندیکاسیون: تجویزداروهای ضداسهال درموارد 
زیر کنتراندیکه است: 


۳۳۲ 


...59 
۸- در ol)‏ امتحان دچار حمله اسهال می‌شوید. 
کدامیک از داروهای زیر علی‌رغم شباهت شیمیایی 
به مپریدین که یک مُسکن آوپیوئیدی است را می‌توان 

به‌صورت بدون نسخه از داروخانه تهبه کرد؟ 


(پرهنست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) دیفنوکسیلات ب) متوکلوپرامید 
ج) لوپرامید د) هیدروکسید آلومینیوم 


چون لوپرامید اثر اندکی بر روی CNS‏ داشته و از 
دیفنوکسیلات بی‌خطرتر است. می‌توان آن را به‌صورت 
بدون نسخه تهبه کرد. همچنین به پاسخ سئوال ۲۷ 
مراجعه شود. 


۹- مکانیسم کدامیک از داروهای ضداستفراغ 
به‌درستی بیان شده است؟ 
(پرانترنی شهریور ۹۸ -قطب ۵ کشور ی [دانشگاه شیرازا) 
(eal‏ اوتداتسترون: آ گوقیست رسپتور SETS‏ 
ب) دیفن‌هیدرامین: آنتاگونیست رسپتور 113 
ج) متوکلوپرامید: آنتا گونیست رسپتور D2‏ 
د) هیوسین: آنتاگونیست رسپتور موسکارینی 


Hy‏ داروهای ضداستفراغ 
Elgile‏ 


۱- آنتاگونیست‌های رسپتور D2‏ دوپامین: متوکلوپرامید 

۲- داروهای بلوک‌کننده فعالیت هیستامین TAL‏ 
دیفن‌هیدرامین و فنوتیازین‌ها 

۳- داروهای آنتی‌موسکارینی: اسکوپولامین 

۴- کورتیکواستروئیدها: دگزامتازون 

۵-آگونیست‌های رسپتو رکانابینوئيد: درونابینول‌ونابیلون 


هم و 


۶-آنتاگونیست‌های51113: Lil‏ گونیست‌های 5]113مانند 
آوندانسترون, گرانی سترون. دولاسترون وپالونوسترون به ویژه 
جهت جلوگیری از تیهوع 9 استفراغ بعد از بی‌هوشی عمومی و در 
بیمارانی که شیمی‌درمانی می‌شوند. به کار می‌روند. 

۷- آنناگونیست‌های رسپتور نوروکینین ۱ (NIL)‏ 
رسپتور نوروکینین ۱ (NK1)‏ در ناحیه Postrema‏ در 
05 قرار داشته و توسط ماده ۲و سایرتاکی‌کینین‌ها 
فعال می‌شود. آپرپیتانت. نتوپیتانت و رولاپیتانت در 
این گروه قرار دارند. آپرپیتانت در ترکیب با سایرداروهای 
ضداستفراغ جهت پیشگیری از تهوع و استفراغ بعد از 
شیمی‌درمانی KS‏ شده است. 

آپرپیتانت موجب خستگی. سرگیجه و اسهال می‌شود؛ 
همچنین چون سوبسترا و مهارکننده ۷۳3۸4 است با 
بسیاری از داروها تداخل دارد. 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۶۶) 


oe : oo 


Sy -۰‏ بیمار مبتلا به سرطان. دوزهای بالا از داروهای 
شیمی‌درمانی دریافت می‌کند. جهت پیشگیری از تهوع 
و استفراغ ناشی از داروهای شیمی‌درمانی. کدامیک از 
داروهای زیر تجویز می‌گرده؟ 

(پرانترنی شهریو را ۶-دانشگاهآزاد اسلامی) 


(call‏ لوودویا ب) میزوپروستول 
ج) متوترکسات د) آوندانسترون 
به پاسخ سئوال ۲۹ مراجعه شود. 


اتب( 2) 6 


۱- کدامیک از داروهای زیر به‌عنوان اننخاب Jal‏ در 
پیشکیری از تهوع ناشی از تجویزداروهای ضدسرطان 


توصیه می‌شود؟ 
(پرانترن یاسفند ٩۳‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]) 
(All‏ آوندانسترون ب) دگزامتازون 
ج) متوکلوپرامید د) دیمن هیدرانات 
a‏ پاسخ سئوال ۲۹ مراجعه شود. 


۲- کدامیک از دسته دارویی زیر در درمان تهوع 
و استفراغ شیمی‌درمانی از طریق مهار اثرماده ۴ اثر 
می‌کند؟ (پرانترنی میان‌دوره -دی 949( 
(all‏ آگونیست‌های گیرنده Neurokininl(NK1)‏ 
ب) آنتاگونیست‌های گیرنده Neurokinin1(NK1)‏ 
ج) آگونیست‌های گیرنده 5-HT3‏ 
د) آنتاگونیست‌های گیرنده 5-۲713 


به پاسخ سئوال ۲۹ مراجعه شود. 


)0([ 


۳- مکانیسم عمل آلوسترون کدامیک از موارد زبر 
است؟ (پره‌تست کانزونگ -ترو ر) 
الف) آنتااگونیست رسپتور 5-1113 
ب) آنتاگونیست رسپتور 5-114 
ج) آنتاگونیست رسپتور D2‏ 
د) آنتاگونیست رسیتور NK1‏ 


5۲113 (698 آلوسترون: آلوسترون یک آنناگوئیست‎ Lal 
شدید همراه با اسهال‎ IBS برای درمان زنان مبتلابه‎ Col 
به کار می‌رود. دو عارضه جانبی این دارو عبارتند از‎ 

۱- پبوست (حتی یبوست شدیدی که نیاز به بستری 

¥- کولیت ایسکمیک اگرچه عارضه نادری بوده ولی به 
همین eile‏ مصرف این دارو محدود ای ا تاه 

(گابدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۶۶) 


630۰ 


۴- کدامیک از داروهای زیر فقط در درمان زنان Sere‏ 
ay‏ 1۳5 شدید و همراه با flaw!‏ مورد تائید است؟ 
(پرانترنی شهریو ر۴٩‏ -قطب ۶ کشور ی [دانشگاه زنجان]» 


الف) آپرپیتانت ب) لوپرامید 

ج) لوبی‌پروستون د) آلوسترون 

به پاسخ سئوال ۴۳ مراجعه شود. 
۳ 163/626 د) 
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۵- خانم ۳۳ ساله‌ای مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر 
باعلامت Cowon SLE‏ است. کدامیک از داروهای زیر 
برای این بیمار مناسب‌تراست؟ 

(پرانترن ی اسفند ٩۴‏ -قطب ۳ کشور ی [دانشگاه کرمانشاه وهمدان]) 


الف) لوبی پروستون ب) هيوسيامین 
ج) دی‌سیکلومین د) آلوسترون 


[al‏ لوبی‌پروستون: Sy‏ ملین بوده که با فعال کردن 
کانال‌های کلر نوع ۲ در روده کوچک ros‏ می‌کند. 
لوبی‌پروستون برای درمان زنان مبتلا به Cog LIBS‏ 
شدید LSU‏ شده است. دگایدلاین فارماکولوژی -صفحه OPP‏ 


۶- کدام دارو. ترشح کلر Ay‏ لومن روده را نحریک 
نموده و در درمان سندرم روده تحریک پذیر به کار برده 


می‌شود؟ (پره‌نست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) لینا کلوتید ب) اومپرازول 
ج) باسلازید د) متوکلوپرامید 


لین کلوتید: این دارو با اتصال به گوانیل سیکلاز- C‏ 
در سطح اپی‌تلیال لومن روده موجب افزایش داخل و 
فعال شدن کانال‌های کلرنوع ۲ می‌شود. لینا کلوتید نیز 
با اثرغیرمستقيم برروی کانال‌های کلرنوع ۲ دردرمان 
LIBS‏ یبوست شدید به کار برده می‌شود. 

رگایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۶۶) 


۷- کدامیک از ترکیبات مربوط به سولفاسالازین 
مسئول اثر ضدالتهابی این دارو در درمان کولیت 


اولسرو است؟ 
الف) ترکیب استیله دارو 


(دستیاری -اسفند VY‏ 


ب) سولفاییریدین 
ج) ۵-آمینوسالیسیلات 


د) ترکیب داروی hol‏ (سولفاسالارین) 


8] دارو درمانی بیماری‌های التبابی روده 

آمینوسالیسیلات‌ها 

این داروها حاوی ۵- آمینوسالیسیلیک اسید (5-ASA)‏ 
بوده و جهت درمان موضعی IBD‏ کار برده می‌شوند. 

os مکانیسم‎ 

۱- مهار تولید پروستاگلاندین‌ها و لکوترین‌های التهابی 

۲- تداخل در تولید سیتوکین‌های التهابی است. 

وانواع 

۱- مسالامین: این دارو درروده کوچک سریعاً جذب 
می‌شود در حالی که جذب آن درروده بزرگ بسیا رکم 
اسنگه: 

۲- پنتاساء آساکول و لیالدا: فرآورده‌های پوشش‌دار 
5-ASA‏ بوده که 5-۸5۸ را به مناطق مختلف روده بزرگ 
و کوچک می‌رسانند. 

۳- بالسالازید. اولسالازین و سولفاسالازین: این گروه 
حاوی ۸۹۸-۵ که با پیوند زو (۷2(۷) به یک مولکول 
So‏ 5-۸5۸ با سولفاپیریدین fare‏ شده است. 
> نکته‌ای بسیار مهم: سولفاسالازین ترکیب 5-۸5۸ 
با سولفاپیریدین بوده. که نسبت به سایر داروهای 
5-۸ بیشترین عوارض جانبی را دارد. 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۶۶) 


CSO) ---------------------- 


۸- کدامیک از داروهای 545 99 درمان بیماری التهابی 
روده (IBD)‏ مفید است؟ 
(پرانترن ی اسفند ۹۵ -قطب ٩‏ کشور ی[دانشگاه مشهد]) 


الف) آوندانسترون ب) دیفن هیدرامین 

ج) مسالامین د) آورسودیول 

به پاسخ سئوال ۴۷ مراجعه شود. 
---------------------- ۳26 2 ۴۵ 
۹- کدامیک از داروهای زیر در کولیت آولسرو تجویز 
می‌شود؟ 

(پرانترنی شهریو ر۳٩‏ -قطب ۲ کشور ی [دانشگاه تبریزا) 
الف) سولفادیازین ب) متوکلوپرامید 
ج) سولفاسالارین د) دمکلوسیکلین 


به پاسخ سئوال ۴۷ مراجعه شود. 


۰- کدامیک از داروهای زیردارای بیشترین فایده در 


درمان بیماری التهایی روده (IBD)‏ است؟ 


(بنترنی - شهریور۲٩)‏ 


الف) آسپیرین ب) آولسالاژین 
ج) متوکلوپرامید د) دیفنوکسیلات 
به پاسخ سئوال ۴۷ مراجعه شود. 
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۱ درمان درازمدت با داروهای مهارکننده پمپ پروتون 
(PPI)‏ موجب هیپرگاسترینمی می‌شود. 
۲ مهارکننده های پمپ پروتون Soo (PPT)‏ است 
فراهمی زیستی خوراکی وبتامین BIZ‏ دیگوکسین 
و کتوکونازول را کاهش دهند. 
۳ بیسموت موجب تغییررنگ سیاه مدفوع می‌شود. 
۴ رژیم درمانی انتخابی برای ریشه‌کنی H.Pylori‏ 
شامل موارد زیر است: 
الف) PPI‏ 
ب) کلاریترومایسین 
ج) آموکسی‌سیلین b)‏ مترونیدازول در صورت 
آلرژی به پنی‌سیلین) 
۵ متوکلوپرامید و دمپریدون. آنتاگونیست رسپتور D2‏ 
دوپامین بوده و حرکات دستگاه گوارش را تحریک 
OS, os‏ 
۶ تجویزداروهای ضداسهال در موارد زیر کنتراندیکه 


است: 
الف) اسهال خونی 
ب) تب بالا 
ج) عوارض سیستمیک 
۷ آپرپیتانت. آنتاگونیست رسپتور نوروکینین ۱ (NDI)‏ 
بوده و جهت پیشگیری از تهوع و استفراغ بعد از 
شیمی درمانی به کار برده می‌شود. 


A‏ دودارویی که با فعال کردن کانال‌های Eg AS‏ ۲ در 
درمان پبوست ناشی از IBS‏ به کار برده می‌شوند. 
عبارتند ij‏ 

الف) لوبی پروستون 
ب) لین کلوتید 

٩‏ مهم‌ترین‌عارضه جانبی ۱2121120720 لکوآنسفالویاتی 
مولتی فوکال پیشرونده (PML)‏ است. 

۰ دربیمارانی که به‌علت مصرف ورایامیل دجاریبوست 
می‌شوند. بهترین ملین هبدروکسید منیزیوم است . 

۱ مسالامین به علت آثر ضدالتهابی موضعی در IBD‏ 
به کار برده می‌شود. 
می‌گردد. 

۳ دیفنوکسیلات و لوپرامید. آنالوگ‌های آوپیوئیدی 
بوده و در درمان اسهال به کار برده می‌شوند. 

۴ کلاریترومایسین یک آنتی‌بیوتیک ماکرولیدی 
بوده که در رژیم‌های cdl‏ بیوتیکی برای H.Pylori‏ 
به کارمی‌رود. آنتی‌بیوتیک‌های دیگری که برای 
ریشه‌کنی H.Pylori‏ استفاده «ted oo‏ عبارتند 
ازن آموکسی‌سیلین. تتراسیکلین. مترونیدازول. 
پیسموت هم عملکرد ضد H.Pylori‏ دارد. 

۱۵ آوانداسترون که یک آنتاگونیست رسیتور 5-1113 
انتخت در پیشگیری 9 درمان استفراغ ناشی از 
شیمی‌درمانی استفاده می‌شود. 

۶ استئاتوره به‌علت کاهش جذب جربی رخ می‌دهد 
و دراثرترشح ناکافی Sib ile!‏ می‌باشد و برای 
درمان آن می‌توان از داروی پانکرلیپاز استفاده کرد. 

۷ سوکرالفات یک مولکول کوچک بوده که در اسید 
معده پلیمریزه شده و بسترزخم را می‌پوشاند و IM‏ 
سرعت التیام زخم را بالا برده و علائم را کم می‌کند. 


یادداشت. :ی 


www.kaci.ir 
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Preview 


[(0) 8 
(- کدامیک از موارد زیر د رآزمایشگاه عملکرد ایمنی را 
بالا ody‏ و علائم سرماخوردگی را کاهش می‌دهد؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
الف) Echinacea‏ ب) Ginkgo‏ 
Garlic (¢‏ د) Milk thistle‏ 
Sloss)‏ بالینی اکیناسه 


۲- پیشگیری خفیف (حدود ۱۰/) از سرماخوردگی AY)‏ 
جدول صفحه بعد توجه کنید). 


گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۸) 


)0([ 


۲- کدامیک از داروهای PLT‏ زیر جهت کاهش وزن و 
افزایش توان ورزش مصرف می‌شود؟ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
Saw Palmetto (call‏ ب) Ephedra‏ 


Echinacea د)‎ Ginkgo (¢ 


ه] اثرات و کاربردهای بالینی افدرا (Ma Huang)‏ 
- درمان اختلالات تنفسی (برونشیت و آسم) 
۲- محرک ضعیف CNS‏ 
۳- درمان علائم سرماخوردگی و آنفلوانزا» دیورزو درد 
استخوان و مفاصل (در طب چینی) 
(6)توجه: آلکالوئیدهای افدرین برای کاهش وزن و بهبود 


Soe‏ عملکرد ورزشکاران مورد توجه قرارگرفته‌اند. آگرچه مصرف 

باه داشتب الکالوئیدهای افدرین به علت عوارض قلبی - عروقی 
ممنوع Cul‏ گایدلاین فارماکولوژی -صفحه OPA‏ 

6063 5 ---------------------- 


Echinacea ۵ 


ه Ephedraqma huang)‏ درمان بیماری‌های ریوی مثل برونشیت وآسم؛ یک تحریک‌کننده 5 است (۲۸ استفاده به‌عنوان 


مکمل را ممنوع کرده است). 
ها Garlic‏ (سیر) کاهش کلسترول و آترواسکلروز 
Ginkgo @‏ دردرمان لنگش متناوب. نارسایی مغزی و دمانس به کار برده می‌شود. 
Ginseng @‏ بهبود کارایی فیزیکی و ذهنی (منتال) 
ه Milk thistle‏ محدود کردن آسیب کبدی, آنتی‌دوت مسمومیت با قارج آمانیتا فیلودوس 
Saw palmetto ۵‏ بهبود علائم BPH‏ 
St.John's wort ۵‏ درمان افسردگی خفیف تا متوسط 


Coenzyme 010 &‏ بهبود بیماری‌های ایسکمیک قلب 9 بیماری پارکینسون 


کاهش مدت و شدت علائم سرماخوردگی 


Glucosamine &‏ کاهش درد استئوآرتریت «فورمولاسیون سولفات) 

Melatonin &‏ کاهش علائم 101128 و بهبود خواب 
— 
= 
as‏ 
مد 


فالیدوس مراجعه نموده است. کدامیک از داروهای (پره‌تستکاتزونگ -ترور) 


گیاهی جهت پیشگیری از آسیب کبدی مفید است؟ الف) آلپرازولام بم فازکفن 
(پرهوتست کاتزونگ -ترو ر) ج) لوودوپا د) متیل‌فنیدیت 
Saw Palmetto (all‏ ب) renaissance Ri Ginkgo‏ وی slat aise‏ 
ج) Milk Thistle‏ د) St. John’s ۲ Echinacea‏ (علف چای): حاوی مواد موثر 


بچجچجصچجچ+-+جچ+چب-ب سب 
ترکیب تجاری Milk Thistle‏ (گیاه خارمریم) به نام 


Silybin‏ به عنوان آنتی‌دوت مسمومیت با قارچ آمانیتا 


اثرات 
۱ ۱- کاهش jb‏ جذب سروتونین آدرنرژیک و دوپامین 
فالیدوس به کار برده می‌شود. ۲- مصرف طولانی‌مدت آن موجب Downregulation‏ 
زگایدلاین فارماکولوژی PT ender‏ _آدرنورسپتورها و 0:080018/107نآرسپتورهای 5-11می‌شود. 
-------------------- - - ۰ 9 7 >( ۳- آثر ضدافسردگی در افسردگی‌های خفیف تا متوسط 
۴- هیپرسین بعد از فعال شدن با نوررممکن است اثر 
ضد‌ویروسی و ضدسرطان داشتنه باشث. 


= : 

۰ + ده ۰۰ 1 5 = 

۲ بیماری به‌علت مصرف اتفاقی قارچ آمانیتا ۴ اث plus‏ داروی زیر مشابه seul St.John's wort‏ = 
رگایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۹) 


۵- مصرف کدامیک از Gling slo‏ گیاهی زیر EI SLE‏ 
مصرف دوزاستاندارد سبکلوسیورین؛ احنمال رد پیوند 
قلب وجود دارد؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 
Saw Palmetto (call‏ ب) St.John's wort‏ 
ج) Ginkgo‏ د) Milk thistle‏ 


محتویات wort‏ ۹۲.105 ایزومرهای سیتوکروم ۳450 

و ناقل -P‏ گلیکوپروتئین را القاء کرده و اثرات OCP‏ 

سیکلوسپورین. دیگوکسین. مهارکننده‌های پروتئاز ۲۱۲۷ 
و وارفارین را کاهش می‌دهند. 

گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۶۹) 


۶- یک مرد ۶۷ ساله به‌علت مشکل در شروع ادرار 

و احساس فوریت مراجعه کرده است. در معاینات. 
نشخیص 137711 تائبد گردیده است . بیمارترجیح می‌دهد 
‘S‏ که از داروهای شیمیایی و صنعتی استفاده نکند. داروی 
یذ گیاهی که می‌توان برای رفع pide‏ ادراری ناشی از BPH‏ 
استفاده نمود. کدامیک از موارد زیر است؟ 


Ginseng ب)‎ Echinacea الف)‎ 
Saw Palmetto د)‎ Milk Thistle ج)‎ 
Saw Palmetto 

اثرات 


۱- مهارکننده ۵- ردوکتاز هستند. 
۲- آنتاگونیست رسیتورهای آندروژن هستند. 
۳- این گیاه در مبتلایان به BPH‏ ممکن است عملکرد 
دستگاه ادراری و جریان ادرار را بهبود بخشد. 
۴- گیاه Palmetto‏ ۹2۷ ثری بر روی PSA‏ ندارد. 
گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۶۹) 


یادداشت. :. 


۳۳۸ 


)0([ 


۷- یک مرد FO‏ ساله نیاز du‏ آنورواسناتین دارد. او از 
وزنه‌برداری لذت می‌برد و در مورد درد عضلانی ناشی از 
استاتین‌ها نگران است. او از شما می‌پرسد Li‏ دارویی 
جهت جلوگیری از این مشکل وجود دارد. شما به او 
می‌گوئید یک آننی‌اکسیدان آندوژن وجود دارد که 
در تحقیقات بالینی نشان داده شده است که درد 
عضلانی ناشی ازاستاتین‌ها را کاهش می‌دهد. این 
دارو چه نام دارد؟ «پروتست کاتزونگ -ترور) 
Coenzyme 010 (call‏ ب) Glucosamine‏ 
Vitamin E (¢‏ د) Melatonin‏ 


(ه] کوآنزيم :Q10‏ یک آنتی‌اکسیدان بوده که به عنوان 
یک کوفاکتور در چرخه انتقال الکترون از میتوکندری عمل 


ميت 

کاربردها 

۱- فشارخون سیستولیک و دیاستولیک را به میزان 
کمی کاهش می‌دهد. 

۲- دردرمان بیماری عروق کرونر و آنژین پایداررمزمن 
به کار می‌رود. 


تس رو رازه رسای کل مور Peo‏ 

۴- موجب کاهش درد عضلانی در میوپاتی ناشی از 
استاتین‌ها می‌شود. 

۵- دردرمان پارکینسون به کار برده می‌شود. 

© عوارض جانبی: اختلالات گوارشی مهمترین عارضه 
جانبی کوآنزیم 010 است. عوارض نادر کوآنزیم 010 
شامل راش, ترومبوسیتوپنی, تحریک‌پذیری سرگیجه 
و سردرد هستند. به علت شباهت به ویتامین IK‏ اثرات 
وارفارین را کم می‌کند. گایدلاین فارماکولوژی -صفحه ۱۷۰) 


و( 6636 


است. او علاقه شدیدی به وزنه‌برداری دارد ولی با 
علم به عوارض دارویی که مصرف می‌کند. OS‏ 
احتمال بالای وقوع میویاتی است. از شما در مورد 
وجود دارویی که بنواند از این عارضه پیشگیری WS‏ 
دارد که در مطالعات بالینی درد حاصل از مبویاتی ناشی 


از استاتین‌ها را کاهش داده است. این مکمل کدام 
(پرانترن یاسفند VV‏ -قطب ۴ کشور ی [دانشگاه اهواز]) 
الف) 010 Coenzyme‏ 
ج) Melatonin‏ 


است؟ 
ب) Glucosamine‏ 


Tyrsine د)‎ 


٩‏ کدامیک از موارد زیر جهت درمان استئوآرتریت به کار 

برده شده و در ترکیب گلوک زآمینوگلیکان غضروف ممکن 

است نقش داشته باشند؟ 
الف) Melatonin‏ 
ج) 010 Coenzyme‏ 


(پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
ب) Glucosamine‏ 
د) Nicotinic acid‏ 
گلوکزآمین دردرمان درد ناشی از استئوآرتریت به کاربرده 
می‌شود. (گایدلاین فارماکولوژی - صفحه ۱۷۰) 


۰- کدامیک از موارد زیرمشتق سروتونین بوده و در 
بهبود علائم ناشی از مسافرت طولانی (Jet lag)‏ موثر 


است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترور) 
الف) Ephedra‏ ب) Ginseng‏ 


Melatonin د)‎ Glucosamine ج)‎ 


ملاتویین جهت پیشگیری از اختلالات خواب در 
مسافرت‌های طولانی (Jet lag)‏ و همچنین درمان 
بی‌خوابی به کاربرده می‌شود. در مبتلایان به اختلالات 
خواب. ملاتونین شروع» مدت و کیفیت خواب را بهتر 
زایدلاینفارماکولوژی صفحه OV‏ 


۱- خانم VY‏ ساله به‌دلیل Ay prow‏ کشوری با اختلاف 


ساعت ۱۱ ساعته دچار اختلال سیکل خواب و بیداری 
گردیده است. تجویز یک مشتق سروتونین در رفع 


6 خوابی و عوارض lag‏ 60 [موّثر بوده Cowl‏ این ترکیب 


CAV است؟ (دستیاری -اسفند‎ plas 
[185608 ب)‎ Coanzyme Q10 (all 
Jinko د)‎ Melatonine ج)‎ 
به پاسخ سئوال ۱۰ مراجعه شود.‎ 


۳۲- درزوج‌هایی که تمایل ay‏ بجه‌دار شدن دارند. مصرف 


plus‏ دارو کنتراندیکه است؟ (پره‌تست کاتزونگ -ترو ر) 


Ephedra ب)‎ Melatonin الف)‎ 

Ginseng د)‎ Ginkgo ج)‎ 

ها عوارض ملاتونین 

۱- ملاتونین موجب سدیشن,» سردرد و خواب‌آلودگی در 
طی روز می‌شود. 


۲- ملاتونین از افزایش .]در Atlee‏ سیکل قاعدگی 
جلوگیری می‌کند. لذا در زنان حامله یا کسانی که تمایل 
به بارداری دارند. نباید به کار برده شود. 

۳- چون ملاتونین میزان پرولاکتین را کاهش می‌دهد. 
نباید در زنان شیرده مصرف شود. 

۴- مصرف طولانی ملاتونین در مردان, کیفیت اسپرم را 
کم می‌کند. 

۵- ملاتونین بر روی فشارخون موثر بوده. لذا در 
بیمارانی که داروهای ضدفشارخون مصرف می‌کنند. باید 
فشارخون مانیتور شود. . IW‏ فارماکولوژی -صفحه ۱۷۱ 
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۱ اکیناسه در پیشگیری و درمان سرماخوردگی موثر 
است. 

۲ آلکالوئیدهای افدرین برای کاهش وزن و بهبود 
عملکرد ورزشکاران مورد توجه قرار گرفته‌اند. 
اگرچه مصرف آلکالوئیدهای افدرین به علت عوارض 
قلبی - عروقی ممنوع است. 

Milk Thistle ۳‏ به‌عنوان آنتی‌دوت مسمومیت با 


قارچ آمانبتا فالیدوس به کار برده می‌شود. 

StJohn’s Wort ۴‏ موجب کاهش بازجذب سروتونین 
می‌شود. IW‏ شبیه به داروهای 88181 عمل می‌کند 
و برای درمان افسردگی خفیف تا متوسط استفاده 


*, 


می‌شود . 


دیگوکسین. مهارکننده‌های پرونئاز HIV‏ 9 وارفاربن 
را کاهش می‌دهد. 


Saw Palmetto ۶‏ در بهبود علائم ناشی از BPH‏ موثر 


ات 
۷ کوآنزيم 010 دارای اثرات مفید زیر است: 
(AI‏ کاهش درد عضلانی در میوپاتی ناشی از 
استانین‌ها 
ب) درمان پارکینسون 
ج) کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 
به میزان کم 
د) بهبود بیماری‌های ایسکمیک قلب 
A‏ گلوکزآمین در درمان درد ناشی از استئوآرتریت به کار 
برده می‌شود. 
4 سیرموجب کاهش کلسترول و آترواسکلروزمی‌شود. 
Ginkgo ۰‏ جهت درمان لنش متفاوت استفاده 
می‌شود. 
۱ ملاتونین جهت پیشگیری از اختلالات خواب در 
مسافرت‌های طولانی (Jet lag)‏ و همچنین درمان 
بی‌خوابی به کار برده می‌شود. 


زیر سقف این خانه 
پس از ربع قرن تلاش مستمر در زمینه آموزش 
پزشکی, در ساختمان جدید مسسه گردهم 
آمده‌ایم تا علاوه بر تألیف و تولید کنب 9 سایر 
محصولات فرهنگی» آموزش پزشکی الکترونیک 
را هم آغاز کنیم. 

در زیر سقف این خانه, امکاناتی فراهم 
کرده‌ایم که متعلق a)‏ تمام دانشجویان پزشکی و 
پزشکان ارزشمند کشورمان است. 

کمک کنیم تا گام بزرگی در جهت پایه‌گذاری 
آموزش پزشکی نوین در ایران» برداریم. 

دستان پرمهرتان را برای همکاری» به گرمی 
می‌فشاريم. 


